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CITTA’ DI ALBANO LAZIALE 

CITTÀ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE 

CORPO DI POLIZIA LOCALE 
SETTORE VI° 

______________________________________________________________________________ 

                   

    AL SIGNOR SINDACO 
    AL DIRIGENTE COMANDANTE DEL CORPO DI P.M. 
 
OGGETTO: Richiesta di accesso ai documenti amministrativi 
    (legge 241/90 e D.P.R. 184/06) 
 
Il/La sottoscritt_  _________________________________________________ 

Nato a ____________________________________il ____/_____/______ 

Residente in ____________________________________________________ 

Via/P.zza _______________________________________________________ 

nella sua qualità di  (specificare i poteri rappresentativi)___________________ 

_______________________________________________________________ 

recapito telefonico_________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
 Di prendere visione    ovvero 
 Di prendere in esame, con rilascio di copia semplice 
 
Dei sottoindicati documenti amministrativi: 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto della 
richiesta): _____________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 

 
Albano Laziale lì,  
 
    IL RICHIEDENTE              IL RICEVENTE 
 
 
==================================================================== 
 
Per ricevuta (data e firma del richiedente per ritiro documenti)  


