
COMUNE DI GROTTAMMARE 
 Via G. Marconi,50 – 63013 GROTTAMMARE (AP) - *  P.IVA 00403440449  

 
 

DOMANDA PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI ACCESSO AGLI ATTI 
ai sensi dell’art. 25 legge 24 1/90 

e del vigente Regolamento Comunale per l’accesso ag li atti e alle informazioni e per la 
tutela dei dati personali 

ALL’UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 
Il sottoscritto   

(nome)                                          (co gnome)       

Nato a  il 

(Comune)                                                         (Prov.)   

Residente a  

(Comune)                                                                 (Via)        

Telefono casa/cell E-mail 

CHIEDE 

di prendere visione 
avere copia semplice 
avere copia autenticata 

dei seguenti documenti: 
 
 
 
 

DICHIARA 

che la presente richiesta è motivata dalla tutela d el seguente interesse (obbligatorio): 

 

Data Firma 

 


