Università degli Studi di Cagliari
Settore Post Lauream 
Via San Giorgio, n.12 - ex Clinica Aresu -
09124   CAGLIARI 

Fax: 070 6756490
  
Oggetto: Richiesta di accesso ai documenti amministrativi
(L 241/90 e successive modifiche e integrazioni, e DPR 184/06)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________________il ________________  residente in _____________________________________________________________________

via  ____________________________________________________________________________
nella sua qualità di:

(specificare l'interesse connesso all'oggetto della richiesta e, qualora occorra, i propri poteri rappresentativi)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ai sensi degli articoli 22 e seguenti della legge 7 agosto 1990, n.241 e successive modifiche e integrazioni, e del D.P.R. n.184/2006
CHIEDE

( di prendere visione 
( di prendere in esame con rilascio di copia semplice; 

( di prendere in esame con rilascio di copia autentica; 
dei sottoindicati documenti amministrativi: 

(elencare i documenti amministrativi oggetto di richiesta precisandone gli estremi o, comunque, corredare la richiesta di riferimenti sufficienti a garantire la pronta ed agevole identificabilità dei documenti medesimi) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Indirizzo per eventuali comunicazioni : _____________________________________________

__________________________________  tel. __________________________________________
Luogo e data _________________________     
Firma del richiedente
_____________________________________
 
