
 

 

 

 

 
Richiesta di accesso ai documenti amministrativi 

-Capo V della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modifiche e integrazioni - 
 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 
 
Cognome 
Nome 
Nato a 
Prov                                                                       il                                                             
Residente a                                                           Prov.                                                      
Via                                                                         C.A.P                                                     
Tel                                                                         Cell.                                                        
Posta elettronica – indirizzo: 
Documento di riconoscimento n.………………………………………..…………………… 
rilasciato da……………………………………………………il……………………………… 
 
In qualità di (barrare la casella che interessa): 
� diretto/a interessato/a 
� legale rappresentante di: 
____________________________________________________________________ 
(allegare dichiarazione sostitutiva) 
 
� su delega di: 
____________________________________________________________________ 
(allegare delega in carta semplice, accompagnata da fotocopia del documento di riconoscimento del 
delegante) 

C H I E D E 
(previo pagamento della somma, se dovuta, per il ri mborso spese) 

ai sensi dell’art. 25 della legge 7 agosto 1990 n. 241 (e successive modifiche e integrazioni) di essere 
ammesso all’esercizio del diritto di accesso e (barrare la casella che interessa): 
� DI PRENDERE IN SEMPLICE “VISIONE” 
� DI PRENDERE IN ESAME CON RILASCIO DI COPIA “SEMPLI CE 
� DI PRENDERE IN ESAME CON RILASCIO DI COPIA SU SUPP ORTO ELETTRONICO, NON 
MODIFICABILE 
� DI PRENDERE IN ESAME CON RILASCIO DI COPIA “CONFOR ME ALL’ORIGINALE” 
i sottoelencati documenti amministrativi: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA DI ACCESSO 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 



 

 

 

 

 
Allegati alla richiesta: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Indirizzo presso il quale si desidera ricevere le comunicazioni relative alla procedura di 
accesso: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data_____________________   Firma del richi edente 

__________________________ 
 
 
Autorizzo il trattamento dei dati per le finalità connesse al procedimento in corso, ai 
sensi del D.Lgs. 196/03.art. 13.  
 
 
 
 
Luogo e data_____________________   Firma del richi edente 

__________________________ 
 
 
 
Spazio riservato all’ufficio 
 
 
 
 
 
 
 
Costi di ricerca e visura……………………………. 
Costi di produzione…………………………………… 
Costi per marche da bollo….……………………. 
Totale da rimborsare………………………………… 

 
Il Responsabile del proc. di accesso 

(…………………………………………) 
 

 
- La presente richiesta può essere inviata tramite po sta, fax o  posta elettronica certificata (PEC), oltr e che 
consegnata direttamente.  
Nei primi due casi  il richiedente dovrà allegare a lla presente anche fotocopia di documento di 
riconoscimento in corso di validità   


