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COMUNE DI PORANO

Provincia di Terni

Accesso dei cittadini agli atti 

n. prot.       

Data _________________________

Cognome _________________________________________________

Nome ____________________________________________________

Luogo e data di nascita ______________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________________________________________

 Tel. O Telefax ____________________________________________

Estremi del documento 

di identificazione            ______________________________________________________________

Ev. posizione di rappresentante

legale, procuratore o curatore       _________________________________________________

Oggetto dell’accesso agli atti

Motivazione dell’accesso

                                                      Firma   _________________________________________                    
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