
DELEGA A TERZI PER L'ACCESSO FORMALE 
AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

 

 San Marino, .................................................... 
 

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................................................................................................................................................... 

Codice I.S.S./Fiscale ................................................................................ nato/a il .................................................... a ................................................................................, 

residente a ............................................................................. via/strada .................................................................................................................................... n. ...................., 

in relazione a quanto previsto dalla Legge 5 ottobre 2011 n. 160 “Legge sul procedimento amministrativo e sull'accesso 

ai documenti amministrativi“, 
 

DELEGA 

 

il/La Signor/Signora ................................................................................................................................................................................................................................................... 

in qualità di: ....................................................................................................................................................................................................................................................................... 

all'accesso formale agli atti amministrativi giacenti presso l’Ufficio Pianificazione Territoriale e per l'Edilizia della 

Repubblica di San Marino. 
 

 

 

In fede 

.................................................... 
firma 

 

 

 

Allegati: fotocopia del documento di riconoscimento del sottoscrittore con la dichiarazione di cui all'articolo 

 9, comma 2 della Legge n.159/2011. 
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