
 

 

 

Richiesta di accesso documenti amministrativi 

(Legge 241/1990) 

La/Il sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

(Cognome e Nome) 

Nata/o il _____/____/____(gg/mm/aaaa) a_________________________________________________ 

Residente in____________________________prov. (___)   CAP_________________________________ 

Via_________________________________________________________n.________________________ 

Documento di riconoscimento_____________________________________________________________ 

n.____________________________________________________________________________________ 

rilasciato  il ___/____/____da______________________________________________________________ 

       in nome proprio 

         in qualità di Amministratore di Sostegno, in base al seguente atto di incarico, di cui si allega copia 

Cognome e Nome ____________________________________________________________________ 

      In qualità di delegato di cui si allega copia di delega 

Cognome e Nome____________________________________________________________________ 

  CHIEDE 

        prendere visione 

      ottenere copia semplice 

      ottenere copia su supporto informatico 

      ottenere copia autentica 

      ottenere copia in bollo (allegare marca da bollo) 

del/dei seguente/i documento/i   (dati di identificazione) 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 
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Motivi della richiesta: 

 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

Si desidera ricevere copia dei documenti richiesti tramite: 

       Al proprio indirizzo di posta elettronica_________________________________________________ 

      Mediante raccomandata con avviso di ricevimento, con spesa a proprio carico al seguente 
indirizzo_____________________________________________________________________________ 

 

Si informa che avverso la decisione di non accoglimento, differimento o diniego, ovvero decorsi inutilmente 
trenta giorni dalla data di acquisizione dell’istanza completa di ogni suo elemento, il richiedente può 
presentare, nell’ulteriore termine di trenta giorni, ricorso al TAR o richiesta di riesame alla Commissione per 
l’accesso di cui all’art. 27 legge n. 241/1990. 

 

Luogo e data_________________________________________ 

 

Firma________________________________________________ 
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