Alla Direzione della


Biblioteca Medicea Laurenziana 


FIRENZE











Oggetto: Richiesta accesso a documenti amministrativi.


	   (art. 6, D.P.R. 352 - 27.6.1992 e art . 8  D.P.R. 184-12.4.2006)





....    sottoscritt...  (a) ______________________________________nat..  a __________________


__________________________ il _______________ residente in ___________________________


Via ____________________________________ domiciliato in _____________________________


Via ______________________________  chiede ai sensi degli articoli 22 - 24 della Legge 241/1990


di  poter accedere alla consultazione della seguente documentazione secondo le modalità previste dal 


D.P.R. 352 del 27.6.1992 e D.P.R.  184 del 12.4.2006 _____________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


....   sottoscritt..  specifica che ha un interesse personale e concreto per la tutela di situazione giuridicamente rilevante come da seguenti indicazioni: ____________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


La consultazione dei documenti sarà effettuata:


( dal richiedente


( con l’accompagnamento del Sig. (b) ________________________________________________ ________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


( da suo rappresentante Sig. (b) _____________________________________________________


________________________________________________________________________________





Firenze,


									___________________________


Il richiedente


(a) Cognome e nome


(b) Cognome, nome e luogo di nascita


