
C  O  M  U  N  E   D I   I  G  L  E  S  I  A  S 
(Prov inc ia d i  Carbonia - Ig les ias ) 

UFFICIO RELAZIONI  CON IL  PUBBLICO-COMUNICAZIONE -INFORMAZIONE  
 
Prot./URP _______                                                                                   Per ricevuta_____________     
 
   Il/La Sottoscritto/a  ______________________________________________________________ 
 
residente  in   ______________________________  via    _________________________________ 
 
Tel________________, documento di identità n°    ______________________________________ 
 
Nella sua qualità di ________________________________________________________________ 
 
 

C H I E D E 
(ai sensi dell’art. 4 D.P.R. n.352/92 e artt. 22 e 23 Legge 241/90) 

 
     Di prendere visione  
 
     Il rilascio di copia semplice                               con allegati                 senza allegati 
 
    Il rilascio di copia conforme                              con allegati                  senza allegati 
 

Del/i seguente/i documento/i : 
 
 
 
 
 
 
 
 

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA :    
 
 

Se entro 60 giorni la documentazione richiesta non sarà ritirata, la pratica verrà archiviata 
 
IGLESIAS ____________________                                           FIRMA________________________ 
 
SI TRASMETTE AL SETTORE COMPETENTE  
                                                                                            ___________________________________ 
 

 
I diritti pagati ammontano a EURO……….. 
 
DICHIARA di:             aver preso visione                       aver ricevuto copia 
 
IGLESIAS______________                                                         FIRMA ______________________ 

SI TRASMETTE ALL’U.R.P.  DATA   _________________________                      
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO  
                                                        FIRMA_______________________________ 


