
 
 
 

   U.  R.  P.  
Ufficio Relazioni  
Con il pubblico 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………. 
Nato/a a ……………………………….. il ………………………. Residente 
In ……………………………… Via ………………………… n. …….. 
Tel. ………………, 
 
 
RICHIEDE INFORMAZIONI SULLO STATO DELLA/E PRATICA /CHE IN CORSO 
 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Data …………… 
 

Il Richiedente ……………………… 
 
 
 
 
LA RELATIVA RISPOSTA VERRA' FORNITA IL GIORNO ……………………………… 
 
 
 
 

Il  Ricevente 
         …………………………. 
 
 
 
 


