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Comune di Lavena Ponte Tresa 
Provincia di Varese 

        
DOMANDA DI ACCESSO DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

Legge n. 241/90 – D.P.R. n. 352/92 
       
       AL COMUNE DI 
       LAVENA PONTE TRESA 
 
Richiedente: (nome e cognome) ..................................................................................................... 
Indirizzo: .........................................................................................Tel. n. .................................... 
Atto/documento richiesto: ............................................................................................................... 

o Copia 
o Presa visione 
o Estratto 
o Certificazione 
o Copia conforme 

 
Prova interesse giuridicamente rilevante: ...................................................................................... 
 
Allegati:  

o Delega al richiedente (persona fisica) 
o Titolo rappresentativo idoneo del richiedente (persona giuridica) 
o Copia documento identità del richiedente (sempre) 

 
Data ..........................    FIRMA DEL RICHIEDENTE ................................... 

 
Data ricevimento: ..................................... 
L’accesso è stato: 

o Accolto 
o Respinto per .......................................................................................................... 
o Limitato per .......................................................................................................... 
o Differito per .......................................................................................................... 

 
Data ..............................     IL RESPONSABILE 
 
                 ------------------------------ 

________________________________________________________________________________ 
 
 
Firma per ricevuta: .........................................  Data ..................................... 

                                                        


