
RICHIESTA ACCESSO AGLI ATTI 
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Il sottoscritto � � � � �   

residente in       prov.       Via       n°       , con recapito telefonico       

Estremi documento d’identità       

&�+�,�(�'�(�

Di poter avere accesso al seguente atto amministrativo come di seguito individuati: 

- tipologia del documento       

- estremi identificativi del documento       

- ulteriori estremi identificativi che ne consentano l’individuazione:       

Il richiedente dichiara sotto la propria responsabilità, di avere un interesse personale e concreto ovvero pubblico o 

diffuso all’accesso per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti. 

In particolare dichiara che tale interesse è costituito da       

Il richiedente chiede di voler esercitare il diritto di accesso agli atti sopraccitati attraverso la richiesta di: 

 presa visione del documento; 

 estrazione di copia; 

 in carta semplice; 

 in copia conforme all’originale; 

 

Sedrina,             Il richiedente………………………………… 
 
 

 
Riserve all’Ufficio: 

si dichiara che copia dei documenti soprarichiesti possono essere rilasciati previo versamento della somma di ¼�

     , quali diritti di Segreteria e della somma di ¼�     , quali spese di riproduzione. 

 

Sedrina,                                   Il funzionario incaricato …………………………………… 

 

 

Il richiedente dichiara di aver  preso visione  ricevuto copia dei documenti soprarichiesti in data       

 

Il richiedente…………………………………… 
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