
Oggetto: Richiesta rilascio copia atti. 
 
 
                                                                                             Al  Comune 
                                                                                                  di  
              Selvazzano Dentro 
 
 
 Il sottoscritto ______________________________________________________________  
 
residente a ______________________________________________________________________ 
 
in Via __________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
 
il rilascio di copia semplice/autentica dei seguenti atti: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
La richiesta viene effettuata (indicare il motivo): 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Lì ________________ 
 
                                                                                                    ____________________________ 
 
====================================================================== 
 
         VISTO SI AUTORIZZA 
 
Selvazzano D., lì _________________                                 ____________________________ 
 
====================================================================== 
 
Ufficio Segreteria 
 
Consegnata il  _______________________    Firma per ricevuta 
 
        _____________________________ 


