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Al Settore Lavori Pubblici-Urbanistica-Edilizia 

del Comune di Teulada - Via Cagliari 59 

09019 Teulada (SU) 
 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI (L.241/90). 

 
 
Il sottoscritto ________________________________ _________nato a _________________________ 

prov. _______ il _______________ C.F.__________________________e residente a 

________________________ prov. _______ cap.__________ in Via _______________________________ 

n° ______ in qualità di _______________________________ del fabbricato sito in Teulada (CA) 

Via/Loc.__________________________ n. ____  

CHIEDE 
 

 Di prendere visione; 

 Di prendere visione con rilascio di copia semplice; 

 Di prendere visione con rilascio di copia autenticata; 
 
Dei sotto indicati documenti amministrativi: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta) 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Si impegna a corrispondere i diritti di copia determinati dall’Amministrazione Comunale. 
 
NOTE: Trasmettere eventuali comunicazioni ai seguenti contatti: 
Tel. ____________________________________ 
E-mail __________________________________ 

 
Teulada, lì_________________________ 
 

                                                                             Il richiedente 

http://www.comune.teulada.ca.it/


______________________ 


