
Comune di Solferino 
Provincia di Mantova 

Ufficio Tecnico 

 
 

Piazza Torelli n. 1 Telefono 0376/893444 Telefax 0376/855547 
 
 

ACCESSO ALLA VISIONE ED AL RILASCIO DELLA DOCUMENTAZIONE 
AMMINISTRATIVA COMUNALE  

(L. 241/1990) 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _______________________________________________il________________________________ 
 
Residente a______________________________________________________________________________ 
 
Via _____________________________________________n._______Tel.___________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

□ Di poter visionare  
□ Il rilascio di copia fotostatica dei seguenti atti amministrativi: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Scopo della richiesta: 
____________________________________________________________________________________ 
 
Addì_______________________ 

 
FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 
    …………………………………………………. 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
VISTA la richiesta si rilascia il_______________________ 

 
 
FIRMA DEL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
 
_______________________________________________ 

FIRMA dell’interessato per ricevuta 
 
_____________________________ 


