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Al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza


Il/La sottoscritto/a 	

nato/a		il		: 

residente  a ________________________in via ___________________________________

documento d’identità n.	rilasciato da   	

[bookmark: C_H_I_E_D_E]CHIEDE LA PUBBLICAZIONE

dele seguenti informazioni / documenti / dati:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


chiede inoltre di ricevere comunicazioni al seguente indirizzo di posta elettronica……………………………





data		Firma 	




* Allegare fotocopia del Documento di Riconoscimento
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