
AL COMUNE DI NAPOLI
SERVIZIO UFFICIO PER LE RELAZIONI CON IL PUBBLICO – CENTRI PUBBLICI DI ACCESSO ASSISTITO 

URP/CPDAA
Piazza Municipio – Palazzo S. Giacomo
 fax 081/7955002 e-mail: urp@comune.napoli.it

______________________________________________________________________________________
Oggetto : Accesso ai documenti amministrativi in esecuzione del Regolamento del Comune di Napoli  
approvato con deliberazione consiliare n. 238 del 10.07.2002
_______________________________________________________________________________

RICHIESTA DI COPIE

Il sottoscritto_______________________________________________________________________________________________

nato a_______________________________________________________________il _____________________________________

residente___________________________________ via/piazza___________________________________________cap__________

tel_________________________fax_______________________e-mail_________________________________________________

in qualità di_________________________________________________________________________________________________

motivo della richiesta_________________________________________________________________________________________

CHIEDE

Di ottenere copia, previo pagamento delle relative spese (Delib. G.M. n° 402 del 02/04/2009), dei 
seguenti atti:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 Allega copia del proprio documento di riconoscimento                                             
                                                                                           Firma del richiedente
                                                                            
                                                                              _______________________________
   

ATTO DI DELEGA

Il sottoscritto delega il Sig._____________________________________nato a______________________il_________________

residente in_____________________________alla via_____________________________________________ cap__________

documento di identità_____________________Tel_____________Fax____________a presentare richiesta/ritirare copia degli atti.

Alla presente allega copia documento di identità sia del delegante che del delegato.

Napoli________________________ 
in fede

mailto:urp@comune.napoli.it


                                                                                            _________________________


