
                               Copia per:    comune      denunciante 
 

 

 

 
 

 

 

 

AL SINDACO 
DEL COMUNE DI 

LORO CIUFFENNA 
Settore Urbanistica e Assetto del Territorio 

 

 

 

 

 

 

RICHIESTA COPIA ATTI DI UFFICIO 
Legge  241/90 

 

II/la sottoscritto/a  ................................................………....................  nato/a a  .................................................................. 

il  .............................................………..........  residente in  ................................................................................................... 

Via/Piazza  .....................................................................……........................................................  n  .................................. 

C.F  .............................................................…….........  Tel  ...........................................  Fax  ............................................ 

in qualità di  ...................................................…………......................................................................................................... 

e per la seguente motivazione ………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CHIEDE 

Ai sensi della Legge 241/90 copia dei seguenti atti: 

________________________________________________________________; 

________________________________________________________________; 

________________________________________________________________; 

________________________________________________________________; 

________________________________________________________________; 

 

 
Loro Ciuffenna lì ____________________                      IL/LA RICHIEDENTE 
 
         __________________________ 
 
Ritirati documenti in n°  .................................  copie rilasciate da  ......................................  in data  ...……………............ 

 

N. Copie formato A4 _______ x € 0,10/cad € _________ 

N. Copie formato A3 _______ x € 0,20/cad € _________ 

Sommano     € _________ 

 
Loro Ciuffenna lì ____________________                      IL/LA RICHIEDENTE 
 

         __________________________ 

Comune di Loro 
Ciuffenna  

Provincia di Arezzo 

Spazio riservato al protocollo 

Spazio riservato all’ufficio 

PRATICA EDILIZIA n° ………………  del …………………………. 
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