
                                               CITTA’  DI OTRANTO 

Provincia di Lecce 

 
 

ALLO SPORTELLO UNICO  

PER L’EDILIZIA DEL COMUNE DI 

OTRANTO 

 

OGGETTO: Istanza di accesso agli atti. 

 

 

Il sottoscritto __________________________________, nato a ____________________ il _________________ 

 

residente in ____________________________ alla via _____________________________________________ 

 

 O agente in proprio  in qualità di diretto interessato all’accesso, 

 

O  agente in rappresentanza di ____________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________                                                                        

 

PREMESSO: 

 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

(indicare la motivazione e l’interesse connesso all’oggetto della richiesta, nonché l’utilizzo che si intende fare dei dati 

acquisiti con i documenti richiesti)  

 

CHIEDE 

 

A codesto Amministrazione di accordare l’accesso ai documenti amministrativi di seguito indicati :  

 

 

 

 

 

 

 

 

nonché di indicare l’Ufficio presso cui rivolgersi ed il periodo di tempo per prendere visione dei documenti e/o per 

ottenere copia. 

 

Il sottoscritto rammenta che, ai sensi dell’art. 25 della legge n. 241/90 il procedimento di accesso deve concludersi nel 

termine di trenta giorni decorrenti dalla presentazione della richiesta all’Ufficio competente e dalla ricezione della 

medesima. 

 

 

Data ____________________ 

 

FIRMA 

 

       ____________________________________________   


