
 
Al Signor Sindaco 

del Comune di 
Castelleone di Suasa 

 
 

RICHIESTA COPIA DI ATTI 
 
 
Il sottoscritto__________________________________________________ nato a______________________________ 
 
il __________________ residente a_________________________ via _______________________________________ 
 
Tel._____________________  per conto di _____________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Di ottenere copia della seguente documentazione: 
 
 
 
 
 
 
Per uso  
 
 
Il suddetto  materiale dovrà essere rilasciato in          copia semplice                             copia conforme 
 
Castelleone di Suasa, ____________________ 
 
                  _________________________________________ 
 
……………………………………………………………………...........……..................................................................... 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

 

 

COMUNE DI CASTELLEONE DI SUASA
PROVINCIA DI ANCONA 

 
Copia della presente richiesta viene inoltrata all’ufficio _____________________________ depositario del materiale in 
oggetto. 
 
Note:  
 
 
Castelleone di Suasa, ____________________ 
                  _________________________________________ 
                                                                                                                                (Operatore URP) 
 
 
Rimborso spese di  riproduzione atti                    Ricerca € ___________ Copie € ___________Totale € ___________ 
 
 
Il suddetto materiale è stato ricevuto/consegnato 
 
Castelleone di Suasa, ____________________ 
                  _________________________________________ 


