
  

COMUNE DI SERNAGLIA DELLA BATTAGLIA 
PROVINCIA DI TREVISO 

DECORATO CON MEDAGLIA D’ORO AL MERITO CIVILE 

Piazza Martiri della Libertà, 1 – 31020 Sernaglia della Battaglia  

(tel 0438/965311 - fax 0438/965363 – e-mail: comune@comune.sernaglia.tv.it) 

 

 

 Al Sig. Sindaco 
 del Comune di Sernaglia della Battaglia 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
ai sensi della L. 241/1990 art. 25 del regolamento comunale di esecuzione 

 
Il sottoscritto ________________________________________ nato a ____________________ il ________ 

residente a ___________________________ in via ________________________________________n. ____ 

in qualità di (specificare, ove occorra, i poteri rappresentativi)_____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico____________________________ e-mail _____________________________________ 

 
CHIEDE 

 
o di prendere visione; 
o di prendere visione, con rilascio di copia semplice; 
o di prendere visione, con rilascio di copia autentica (precisare l’uso che ne consenta il rilascio in 

esenzione del bollo) 
 
dei sottoindicati documenti amministrativi (specificare gli estremi del documento, ovvero gli elementi che 
ne consentono l’individuazione): 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

La documentazione potrà essere ritirata anche dal Sig.___________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il __________________________ in qualità di 

_______________________________________________________________________________________ 
 
 

Sernaglia della Battaglia, lì________________ 
 

 IL RICHIEDENTE 
 

 ________________ 
 
************************************************************************************************************************ 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO COMUNALE 
o Visto: il_________si autorizza 
o Visto: il_________non si autorizza per i seguenti motivi: _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
 
 Il responsabile del procedimento  

 ___________________________ 

 

Il sottoscritto _________________________________ dichiara di aver ricevuto quanto sopra richiesto. 
 
Sernaglia della Battaglia, lì _____________________ 
                      Il richiedente 

                 ________________ 


