ATC
Ufficio
Corso Dante 14 -10134 TORINO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A IL

CODICE FISCALE C.l.

RESIDENTE nel comune di

Via N.

E MAIL (specificare se si tratta di una pec)

TELEFONO in qualita di:

- o Diretto interessato

o Legale rappresentante di (allegare documentazione)

o Delegato da parte di

(allegare delega in carta semplice, con documento di chi la rilascia, o altra documentazione)

[] CHIEDE di PRENDERE VISIONE [JCHIEDE di AVERE COPIA delia seguente DOCUMENTAZIONE

Dichiara che L'INTERESSE GIURIDICAMENTE RILEVANTE ¢ il seguente:

Se non si consegna di persona utilizzare (allegando copia documento identita)

° raccomandata con ricevuta di ritorno

J la posta certificata scrivendo allindirizzo atc@pec.atc.torino.it (solo se avete una PEC anche voi)

Dichiara di voler ricevere quanto richiesto:

o via e mail O via pec o al seguente n. di fax o alla propria residenza o ad questo indirizzo:
via n. CAP | citta
DATA FIRMA

Si allega copia del documento identita

Riservato all’ufficio, modulo di consegna documentazione
La comunicazione & stata inviata a chi I’ha richiestA

Cvia e mail Oviapec O alseguente n. difax T alla propria residenza D di persona

Data il funzionario il ricevente




