Al Comune di Seui

, Ufficio di
 Viadella Sapienza n° 38
08037 Seui (OG)

(Art. 7 agsfg 1990,n e . 7 d;:l Reg;)ie;tg éomuna e p l'e
con Delibera del Consiglio Comunale n°49 e n°72 del 1994).

Il/La sottoscritto/a:
cognome , nome ,
nato/a a - il , residente a

in Via n° ,
tel: ; fax: ; email:

munito del seguente documento in corso di validita':

! atitolo personale;
7 in qualita di 2

CHIEDE
21 di poter prendere visione;:
il rilascio di copia semplice;
- U il rilascio di copia conforme all'originale; -

dei seguenti documenti 3:

Motivazione della richiesta (4):

Per I'esame e/o ritiro di copia dei documenti richiesti:
O provvedera di persona;

1 delega il/la Sig. ‘ : / , nato/a
il - _,residente a i , Prov. 2
Via ' n° c.a.p. , munito del

>
seguente documento di identificazione in corso di validita':

2

Dichiaro di aver ricevuto, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. N° 196 del 30 giugno 2003, la seguente
informativa: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

—

Data:
Firma dell'interessato:




