
 

           COMUNE DI VEROLAVECCHIA 
Provincia di Brescia 

 
 

Ufficio Segreteria e Protocollo, p.za G. Verdi 25029 Verolavecchia (BS) 
Telefono: 030 9360407 Fax: 030 931777 e-mail: segreteria@comune.verolavecchia.bs.it 

Orari: Lunedì 9.30-12.30 / 16.00-18.00 Martedì 9.30-12.30 / 16.00-17.00 
Mercoledì 9.30-12.30 / 16.00-18.00 Giovedì 9.30-12.30 Venerdì 9.30-12.30 

 

 

 
SCHEDA DI ACCESSO AGLI ATTI E DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

 
 

IL SOTTOSCRITTO    COGNOME ………………………………………….. NOME ………………………………………………….  

RESIDENTE IN ………………………………………………………………………………… VIA/PIAZZA ………………………………. 

…………………………………………. N……………… TELEFONO/FAX N ……………………………………………………………...  

E-MAIL ………………………………………………………………….. 

C H I E D E  

 
 DI PRENDERE VISIONE 

 COPIA AUTENTICA 

 COPIA NON AUTENTICA PRIVA DI VALORE LEGALE 

 

DEL SEGUENTE ATTO/DOCUMENTO IN PUBBLICAZIONE ALL’ALBO PRETORIO:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PER I SEGUENTI MOTIVI: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 

Firma …………………………………………………………. 

 

 
CONSEGNATA DOCUMENTAZIONE IN DATA ………………………………………………………………………………………. 

 
FIRMA PER RICEVUTA …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 



 

           COMUNE DI VEROLAVECCHIA 
Provincia di Brescia 

 
 

Ufficio Segreteria e Protocollo, p.za G. Verdi 25029 Verolavecchia (BS) 
Telefono: 030 9360407 Fax: 030 931777 e-mail: segreteria@comune.verolavecchia.bs.it 

Orari: Lunedì 9.30-12.30 / 16.00-18.00 Martedì 9.30-12.30 / 16.00-17.00 
Mercoledì 9.30-12.30 / 16.00-18.00 Giovedì 9.30-12.30 Venerdì 9.30-12.30 

 

 

 
 

 
 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 
 LA RICHIESTA E’ STATA ESAURITA CON: 

 
� estrazione n. ________copie non autentiche prive di valore legale composte di n. ________ fogli 
� estrazione n. ________copie autentiche in carta resa legale composte di n. ______________fogli 
� estrazione n. ________copie autentiche in carta semplice composte di n. _______________ fogli 
 
 

 
�    LA RICHIESTA NON E’ STATA ESAURITA PER I SEGUENTI MOTIVI: 

 

 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

 

 

 DATA   PER RICEVUTA COPIE: IL RICEVENTE 

 

_________________________________ __________________________ 

 

 
 


