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Doc. 3
INTESTAZIONE

Varese, li …………………..
Prot. n.  …………………
Classif. …………………..
Responsabile procedimento: 
Responsabile dell’istruttoria:
                                                           Destinatario del Procedimento
                                                           Eventuali Controinteressati
Oggetto: Accoglimento richiesta accesso a documenti amministrativi.
In riscontro alla Vostra nota/richiesta/esposto/istanza (etc……) pervenuta in data …… Ns. Prot……… si comunica l’accoglimento della richiesta di accesso ai seguenti documenti amministrativi:
-

-

-

-

-

-

-

Presso l’Ufficio ……….., sito in via ………………………………, è consentito l’accesso dalle ore ………. alle ore ……… nei giorni ……….. per prendere visione dei suddetti atti.
Si precisa che l’esame dei documenti è gratuito, mentre il rilascio di copia semplice è subordinato al pagamento dei costi di riproduzione e diritti di segreteria di cui all’Allegato “Richiesta accesso agli atti e documenti amministrativi”. Pertanto, si ricorda che, la richiesta di rilascio di copie autenticate, è soggetto anche al pagamento dell’imposta di bollo nei casi previsti dalla legge.    
Distinti saluti.     
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Agenzia di Tutela della Salute dell’Insubria

Sede Legale: Via O. Rossi, 9 – 21100 Varese - Tel. 0332 277.111 – Fax 0332 277.413 - C.F. e P. IVA 03510140126
e-mail: protocollo@pec.ats-insubria.it
www.ats-insubria.it

[image: image1][image: image2.png]