UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA

Domanda di accesso agli atti e ai documenti amministrativi

(Legge 241/90 e D.P.R. 352/92)

Applicazione tariffario approvato con DCA 18.03.2003

All’Ufficio ___________________________________________


Il  sottoscritto  ______________________________________________________________

nato a ____________________________________________________  il ____________________

residente in ____________________________________________ C.A.P. ____________________

Via / Piazza ______________________________________________  n. tel. __________________

CHIEDE

◊
di prendere visione (((
◊
il rilascio di copia semplice

◊
il rilascio di copia autenticata

dei sottoscritti atti e / o documenti:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

per i seguenti motivi:  ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data ________________

Firma _________________________________

	Riservato all’Ufficio

Documento di riconoscimento _______________________________ n ______________________

Rilasciato il ______________________ da  ____________________________________________

((( l'esame dei documenti è gratuito (art. 25, comma 1 Legge 241/90)

Diritti di copia e di scritturazione dei contratti            €  _________________

Costo rilascio copie contratti                                       €  _________________

Diritti di segreteria (ricerca e accesso atti)                  € 5.16

Costi di riproduzione                                                   €   _________________

Costi per marche da bollo                                            €  _________________

              (timbro dell’Ufficio)                                                            Il Responsabile




