
 
Comune di San Donato di Lecce 

Provincia di  Lecce -  Via Brodolini, 1 
Tel. 0832-657506    fax 0832-657508      segreteriaurp@comune.sandonatodilecce.le.it 

 
Al Sindaco del Comune di San Donato di Lecce 

 
OGGETTO: Richiesta di accesso ai documenti amministrativi  
                     L. 241/90 così come modificata e integrata  dalla L. 15/2005  e DPR 184/2006.  
 
Il sottoscritto ____________________________________ nato a  __________________________  

il ________ residente in _____________________ Via _____________________ n°  __________  

tel. ______________ e-mail ________________________C.F.  _____________________________ 

in qualità di (1) _ ________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

chiede 
 di prendere visione     di prendere in esame con rilascio  di copia semplice  di  prendere in esame con rilascio di 

copia autenticata (2) 
dei  seguenti documenti:_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
per i seguenti motivi (3)____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

San  Donato di Lecce, ___________________                        Il richiedente  
 _______________________________ 
 

(1) specificare i poteri rappresentativi 
(2) il rilascio di copia conforme comporta, oltre al pagamento dei costi di riproduzione, l’applicazione dell’imposta di bollo 
(3) specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta (interesse personale e concreto per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti 

art. 2 Regolamento  Comunale) 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO  
Costi di ricerca e misura                € __________ Costi di riproduzione    € __________ Costi per marche da bollo  € __________ 
  
Totale da rimborsare         € __________        Il  responsabile dell’ufficio 
           

 
Si attesta che in data _________________ è stata depositata la richiesta di documenti da parte  del Sig. ________________________ 
           
                      La   Responsabile URP 
 
 
SAN DONATO DI LECCE,  ________________                                             PER RICEVUTA/PRESA VISIONE 
                                                                                    
                                                                                                                        ____________________________________________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13    de D.L.vo 30 giugno 2003  n°196 :  Si  informa che i dati resi con la presente  sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati  nel rispetto di quanto disposto dal D.L.vo 196/2003  sulla 
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 


