ALLA POLIZIA MUNICIPALE
SAN GIOVANNI LUPATOTO
	

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________________ il __________________ residente a _______________________________________________________________________ telefono: ________________________________________________________________________
posta elettronica: _________________________________________________________________

C H I E D E
  di prendere visione	  copia semplice	  copia conforme all’originale in bollo
del seguente documento / atto:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
la richiesta viene presentata per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lì _______________	           Il richiedente
	________________________



Nota Bene: 
L’estrazione di copia del documento è soggetta al pagamento dei seguenti costi:
- Euro  5,20 per diritto di ricerca in archivio corrente - Euro 10,50 per diritto di ricerca in archivio storico
- Maggiorazione del 20% per diritto di urgenza (la prestazione avviene entro 7 giorni dalla richiesta)
- Euro 0,50 per fotocopia su foglio A4 (a facciata)
