da compilarsi a cura dell’interessato 

Spett. le


ARPAV


Via Matteotti, 27


35137 

c.a.
Dirigente del Servizio 
competente in ordine alla procedura 
in oggetto
Oggetto: Richiesta di accesso agli atti relativi alla procedura di affidamento di……………….. 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a _____________________________, il ____________________, residente a _____________________in via _________________________________ in qualità di __________________________________ (qualifica del sottoscrittore dell’offerta e se procuratore, allegare copia della procura) della società (ragione o denominazione sociale) _______________________________________________ con sede legale in _____________________________ recapito telefonico_________________________  fax___________________ Email___________________

CHIEDE

(Barrare la casella di interesse)

□ di prendere visione
□ il rilascio di copia, previo pagamento dei costi di riproduzione e di ricerca
dei seguenti documenti:

1)____________________________;

2)____________________________;

…………………

per la seguente motivazione:

_______________________________________________________________________

Allega alla presente fotocopia di valido documento di identità

Data








Sottoscrizione

____________






______________

