
RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI 

Richiesta di:  Visione   Copia semplice   Copia autentica  
dei seguenti atti e/o documenti: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Il/La sottoscritto/a specifica, come segue, il proprio interesse connesso alla richiesta di 
accesso, dichiarandosi disposto a comprovarlo, ove richiesto, dall’Amministrazione: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Generalità del richiedente: IN STAMPATELLO 
 

Cognome __________________________Nome___________________data di nascita______________ 
 
Luogo di nascita _______________________residente in ____________Via_______________________ 
 
________________________________n° _____ c.a.p._________ 
 
Documento di identificazione: 
carta d’identità n._____________________ rilasciata dal Comune di __________il_______________ 
patente n.______________________ rilasciata dalla Prefettura di _____________il_______________ 
passaporto n.___________________ rilasciato da ___________________________il_______________ 
Altro documento_____________________________________________________________________ 
Il presente modulo può essere utilizzato dal richiedente come dichiarazione sostitutiva dei 
documenti di 
identità e di riconoscimento attestanti i dati anagrafici richiesti. 
Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi, incorrerà nelle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000. 
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/03 (codice sulla Privacy) il trattamento dei 
dati personali richiesti è diretto unicamente all’espletamento delle finalità attinenti 
l’esercizio delle funzioni che competono alla Pubblica Amministrazione. 
AI SENSI DELL’art. 2 DELLA LEGGE 07.08.1990 N. 241, LA PRESENTE RICHIESTA 
SARA’ EVASA ENTRO 30 GIORNI DALLA PROTOCOLLAZIONE MEDIANTE ADOZIONE 
DI PROVVEDIMENTO ESPRESSO CHE POTRA’ ESSERE RITIRATO DAL LUNEDI’ AL 
VENERDI’ DALLE 9.00 ALLE 12.00. 
 
 
Roma, lì_____________________ Firma leggibile___________________________________ 
 

 
RICEVO QUANTO RICHIESTO IL  
 
 
____________________ Firma _____________________________________ 
 


