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ACCESSO CIVICO SEMPLICE 
MODULO DI RICHIESTA  

 
 

AL COMUNE DI LOMAGNA 
 
 
 

Il Sig./La Sig.ra ______________________________ nato/a a ______________________  
 
il_____________________residente in _________________Via ____________________ 
 
n. tel _______________e-mail _______________________PEC____________________ 
 

C H I E D E 
 

DI AVERE ACCESSO CIVICO SEMPLICE AI SEGUENTI ATTI: 
(indicare estremi dei dati, documenti, informazioni di cui è stata omessa la pubblicazione 
obbligatoria) 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
__________ 
 
Rimanendo in attesa che mi venga messo a disposizione quanto sopra (massimo 30 gg.), 
porgo distinti saluti. 
 
 
Lomagna, lì ______________ FIRMA DEL RICHIEDENTE_________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Si ricorda che alla richiesta di accesso agli atti deve essere allegata copia di un 
documento di riconoscimento del richiedente; 
devono essere indicati TUTTI i dati richiesti nel presente stampato;  

 

 


