Allegato A)
Fac-simile di domanda per I’esercizio dell’accesso alla documentazione amministrativa

ALLA DIREZIONE DELL’ENTE PARCO NAZIONALE
DEL GRAN SASSO E MONTI DELLA LAGA

OGGETTO: Richiesta di accesso a documenti amministrativi.

Il sottoscritto ,hato a il

, residente a in

via , in qualita di

CHIEDE
a. di poter esaminare
b. di estrarre copia semplice
c. di ottenere copia autenticata

del seguente documento amministrativo:

Motivazione della richiesta:

Data: Firma

Recapito per le comunicazioni:

Indirizzo

E-mail Telefono

Riservata all’ Ufficio

Trasmissione all’Ufficio competente:

Data di scadenza per I’accesso

Data L’URP

Dichiaro di aver esaminato/ricevuto il documento sopra evidenziato.

Data Firma




Allegato B)

Osservazioni dell’ Ufficio:

Data I Responsabile

VISTO: SI AUTORIZZA

DATA: Il Direttore

Vista la sopraestesa richiesta:

ritenuto di non poter dare accoglimento per

non si consente la visione/il rilascio della copia del documento richiesto.

ritenuto di non potervi dare accoglimento fino al per

si differisce a tale data la visione/il rilascio della copia del documento richiesto.

Data
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Allegato A)


Fac-simile di domanda per l’esercizio dell’accesso alla documentazione amministrativa


ALLA DIREZIONE DELL’ENTE PARCO NAZIONALE


DEL GRAN SASSO E MONTI DELLA LAGA


OGGETTO: Richiesta di accesso a documenti amministrativi.


Il sottoscritto ___________________________________, nato  a _________________________________ il ________________________________,  residente a  ________________________________________  in via ______________________________________, in qualità di  ________________________________


CHIEDE


a. di poter esaminare


b. di estrarre copia semplice


c. di ottenere copia autenticata


del seguente documento amministrativo:


______________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________


Motivazione della richiesta:


______________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________


Data:   ________________________________
Firma  _________________________________________


Recapito per le comunicazioni:


Indirizzo_______________________________________________________________________________


E-mail _________________________________________________Telefono_________________________





Riservata all’Ufficio


Trasmissione all’Ufficio competente:


______________________________________________________________________________________


Data di scadenza per l’accesso _______________________________


Data____________________________ 

L’URP ________________________________


Dichiaro di aver esaminato/ricevuto il documento sopra evidenziato.


Data_______________________________Firma ______________________________________________


Allegato B)


Osservazioni dell’Ufficio:


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


Data____________________________ 


Il Responsabile    ________________________________


VISTO: SI AUTORIZZA         


DATA: ____________________________     Il Direttore  _________________________________________________


Vista la sopraestesa richiesta:


ritenuto di non poter dare accoglimento per _____________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


non si consente la visione/il rilascio della copia del documento richiesto.


ritenuto di non potervi dare accoglimento fino al _________________ per ___________________________________ ________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


si differisce a tale data la visione/il rilascio della copia del documento richiesto.


Data ____________________________
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