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Egr. Sig./Gent.ma Sig.ra ____________________








Con la presente si rende noto che la Sua richiesta di accesso n. ______ del _________________ è stata accolta. 
Potrà quindi rivolgersi, entro 15 giorni dal ricevimento della presente, presso i nostri uffici di via P. Metastasio n. 26, 25126 Brescia nei giorni di lunedì e giovedì dalle ore 14,00 alle ore 17,00 e martedì e venerdì dalle ore 9.00 alle ore 11.00.
La preghiamo quindi di confermare la sua presenza al numero tel. 030/291478 - anche via fax. 030/43194.


Il responsabile del procedimento è _________________________________________. 







Brescia, _____________________


							La segreteria
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