Al Magnifico Rettore 








 

Università degli Studi di Macerata









Piaggia della Torre, 8










62100 Macerata






  



Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
nato a ……………………………………………………………………………….                  il………………….………………………..

residente a …………………………………….. via ……………………………………………………………………………. n……………

tel. n.°…………………………………………………
dichiara di avere interesse ad accedere ai seguenti documenti ………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

MOTIVAZIONE: ……………………………………………………………………………..……………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

C H I E D E 

L’accesso formale a tali atti, con:  (cancellare la voce che non interessa)

-    Visione della documentazione 

· Rilascio di copia 

Chiede che il rilascio avvenga attraverso: (cancellare la voce che non interessa) 

· Ritiro personale

· Spedizione all’indirizzo sopra indicato

· Ritiro da parte di terza persona. All’uopo allega delega scritta.   

Allega fotocopia documento di riconoscimento.

Data…………………………………………………








  Firma 







  ………………………………………………….…...
