
FONDAZIONE CASA DI RIPOSO  VILLA G. PADOVANI ONLUS 
Via Suor Laura Aceti n. 1 – 25027 QUINZANO D’OGLIO (BS) 

Cod. Fisc. 88002510175 – P. IVA 00727340986 
Tel. 030/933007 – 030/933448 

Fax 030/9336077 
e-mail: info@rsaquinzano.it 

              
        Egregio Sig. PRESIDENTE  
        FONDAZIONE CASA DI RIPOSO 
        VILLA G. PADOVANI ONLUS 
        Via Suor Laura Aceti, 1 
        25027 – QUINZANO D’OGLIO (BS) 
 
Oggetto: Richiesta di accesso atti depositati presso questa Amministrazione. 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………… nato/a a 
…………………………………………………………………….il …………………………… 
Residente in ……………………………………………..via………………………….n…….. 
Recapito telefonico n. ……………………… Documento d’identità n°……………………. 
Rilasciato da…………………………………………………. In data………………………… 
In qualità di………………………………del/della Sig./Sig.ra…….………………………… 
 
Vista la Legge  241/90  –  art. 25 –   comma 1’ e    l’art. 22 – 3’ comma – Legge 241/90 e s.m.i. 
 

CHIEDE 
 

Di avere in visione e/o ottenere copia dei seguenti documenti : 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Per le seguenti motivazioni : 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Distinti saluti. 
         FIRMA 
 
       …………………………………………… 
 
Quinzano d’Oglio, li …………………………..   
 
 
 
Assicurato diritto di visone e/o rilasciata copia. 
 
 
Quinzano d’Oglio, lì…………………………………. 
 
 

 PER RICEVUTA 
 
…………………………………………….. 


