
 
COMUNE DI FARA VICENTINO 

PROVINCIA DI VICENZA 
_________ 

 

 

Piazza Arnaldi, n.1 Telefono 0445 / 375056  
P.I.  00452380249 Telefax   0445 / 375030 
C.F. 93004390246 E-Mail: faravicentino.vi@cert.ip-veneto.net 
 

Orario di Apertura al Pubblico: Mar. e Ven. 10.30 - 12.30 * Giov. 17.00 - 18.30 

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a __________________ il ____________ 

residente a ________________________ in via/piazza ___________________________________ n. _____ 

tel. __________________________ in qualità di _______________________________________________ 

 
CHIEDE 

�  di prendere visione �  di avere copia semplice �  di avere copia autentica 

dei seguenti documenti:  __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________

 __________________________________________________________________ 

DICHIARA 

che la presente richiesta di accesso è motivata da: 

�  atto notarile �  mutuo �  presunta lesione di interessi 

�  documentazione propria personale �  presentazione progetto edilizio �  controversia 

�  altro (specificare) _______________________________________________________________________ 
 (deve comunque trattarsi di un interesse attuale e personale alla tutela di situazioni giuridicamente rilevanti) 
 
 _______________________________________________________________________ 
 

 

Fara Vicentino, __________________________ 

 

Firma 

_____________________________ 

 

***************************************************************************************************************************** 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto quanto richiesto in data ____________  

per ricevuta ___________________________ 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 

Per presa visione                   Il Segretario Comunale ____________________________          data ________________ 

Si autorizza                            Il Sindaco ______________________________________           data ________________ 

Si rilascia                               Il Responsabile __________________________________          data ________________ 

 
 


