
 

  
Comune di Serradifalco                                                                              

                                                                                                             
DOMANDA   D’ACCESSO 
 

       
 
 
 
 

Il sottoscritto………………………………………………………………………………. 
 
Nato a :…………………..il………………………………………………………………. 
 
Residente in ………………………………………………………………………………. 
 
Codice identificativo n…………………………………………………………………….. 
 
 
                                             CHIEDE 
 
 
□   di prendere visione dell’atto………………………………………………………….. 

□ di avere  copia del documento………………………………………………………….. 

□ di prendere visione dello stato di avanzamento della pratica…………………………… 

□ di avere informazione sul servizio………………………………………………………. 

 

 

         Firma 

        ___________________ 

 

Talloncino per la risposta 

 N.□ □ □ 

 

        L’addetto al rilascio 

       _____________________________ 


