
 
Modulo di identificazione utente/visitatore 
( a cura dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico del Dipartimento dell’Urbanistica)    

MOD ID/a0 

 

 

U.R.P. del Dipartimento dell’Ambiente/ e-mail : urp.ambiente@regione.sicilia.it / Tel: 091.7078545 /Fax: 091.7077894 

 

 

       Assessorato del Territorio e dell’Ambiente – Dipartimento dell’Ambiente   

       Ufficio Relazioni con il Pubblico Via Ugo La Malfa, 169 - 90146 – Palermo 

 

Parte riservata all’U.R.P. 

 

 

 

 

Modello di identificazione utente/visitatore 

Dati utente/visitatore 
 

Nome:  _______________________________________________      Cognome ____________________________________________________________ 

 

Nato il  __________/_________/______________  a __________________________________________________________________  Prov. _______________ 

 

Documento di identificazione :  ___________________________________________________ n: __________________________________________ 

 

Rilasciato da: ____________________________________________________________ 

 

 
Richiesta di accesso presso il Dipartimento Regionale dell’Ambiente 

� Ufficio di Gabinetto 

� Area     ______________________________ 

� Servizio ____________________________ 

� Unità Operativa  ___________        

Motivo della richiesta 

� Incontro con il Sig./Dr. ____________________________________________________ 

per il seguente motivo: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Palermo lì_______________________           Il Richiedente (firma leggibile) 

  

________________________________________________ 

 

Parte riservata a cura dell’Ufficio interessato 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________________________________________ 

� Dirigente 

� Funzionario    

� Istruttore 

� Collaboratore 

 

dell’ Area/Servizio/U.O./Ufficio di Gabinetto ________________________________________________________ certifica di aver  

 

ricevuto in data odierna dalle ore __________ alle ore ___________ il Sig.  ____________________________________ 

 

 

Palermo lì_______________________             Firma  

        ___________________________________ 

Protocollo (numero/data)   
Inoltrata al Servizio/Unità Operativa   


