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 COMUNE DI INARZO 
Provincia di Varese 

scheda di accesso informale 
Art. 35 Regolamento comunale sui procedimenti amministrativi  e sull’accesso ai documenti amministrativi 
 

       Al Responsabile 
dell’area _______________________ 

                                    del Comune di Inarzo  
 
___ sottoscritt__ _________________________________________________________  

nat__ a _________________________________ prov. (____) in data ______________ 

residente in _________________________________________________ prov. (____) 

via ____________________________________________________________ n. _____  

tel. ______________________________  e-mail _______________________________ 

identificato a mezzo di carta d’identità n. ______________________________________  

rilasciata da _______________________________________ il ___________________ 
 

considerato che l’area in indirizzo detiene i documenti sotto identificati, ai sensi della 
vigente normativa 

chiede di esercitare il diritto di accesso sui seguenti documenti: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 per sé 

 in qualità di _________________________________________________________ 
 

per i seguenti motivi: 
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

(specificare l’interesse giuridicamente rilevante alla conoscenza del documento)  
 

Tale diritto si esplicherà mediante: 

 esame degli atti; 

 estrazione di copia semplice con pagamento dei costi di riproduzione. 
(pari a: ________€/ facciata per ogni foglio di formato A4, ________€/ facciata per formato A3) 

 estrazione di copia conforme, dietro pagamento dei costi di riproduzione (come 
sopra specificati) e dell’imposta di bollo, se dovuta (art. 37, comma 2, Dpr 445/2000). 

 
_______________________, lì _____________  

_____________________________________  

                                                                                                                               firma 
 Dichiara, che in data _______________________  ha: 

 ricevuto copia dei documenti richiesti 

 preso visione dei documenti richiesti 
_____________________________________  

                                                                                                                                firma  


