

COMUNE DI SOLARINO

Provincia di Siracusa

Piazza del Plebiscito, n°34

SETTORE POLIZIA MUNICIPALE
poliziamunicipale@solarino.it
************
DOMANDA DI ACCESSO PER VISIONE E/O COPIA ATTI 
ALLA POLIZIA MUNICIPALE
S O L A R I  N O
Il sottoscritto ___________________________ in qualità di __________________________________
residente a _____________________ via ________________________ telefono _________________
documento ___________ n. ____________________ emesso da _____________________________
chiede

· DI PRENDERE VISIONE 

· IL RILASCIO DI COPIA SEMPLICE 

· IL RILASCIO DI COPIA CONFORME (IN BOLLO)
dei seguenti documenti: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

per le seguenti motivazioni:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Data ___________ 





Firma ____________________________ 
