Spett.le

FONDAZIONE CASA DI RIPOSO
“AMBROSETTI — PARAVICINI” ONLUS
Via Paravicini, 16

23017 — Morbegno (So)

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO Al DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
Legge 241/90 e s.m.i.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il residente a
indirizzo
recapiti telefonici e-mail

documento di riconoscimento n.

(indicare se non si &€ conosciuti dall'incaricato)
O In proprio
O In qualita di (indicare il titolo legittimante)

CHIEDE

O di poter visionare
O di estrarre copia semplice
O di ottenere copia conforme all’'originale

del seguente documento amministrativo
(indicare gli elementi che consentano l'identificazione del documento di interesse)

Allo scopo indica di seguito la MOTIVAZIONE sottostante alla richiesta:
(si ricorda che l'interesse deve essere diretto, concreto ed attuale, corrispondente ad una
situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale si richiede di accedere)

Morbegno, data

Firma:




