
Al Sig. Sindaco 
del Comune di 
CASORATE SEMPIONE 
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Il sottoscritto 
 
Nato a          il 
 
Residente in 
 
Nella sua qualità (specificare i poteri rappresentativi) 
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� Di prendere visione 

� Di prendere in esame, con rilascio di copia semplice 

� Di prendere in esame, con rilascio di copia autentica 
 
dei sottoelencati documenti amministrativi: 
 
 
 
 
 
 
per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta): 
 
 
 
 
 
 
Casorate Sempione, 
 
 

FIRMA 
 
 
 
 
Riservato all’Ufficio 
 
Costi di ricerca e visura: 
Costo di riproduzione: 
Costi per marche da bollo:      IL RESPONSABILE 
Totale da rimborsare:  


