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All’ (indicare l’ufficio di riferimento che detiene il documento)
Il /la sottoscritto/a________________________________________________________________
nato/a_____________________________________________________il_____________________

residente in: ______________________________________________________________________

tel. /cell._____________________ email _______________________________________________
⁬ in qualità di diretto/a interessato/a all’accesso
⁬ in rappresentanza di   ___________________________________________________________
di cui si allega delega firmata e copia del documento di riconoscimento
CHIEDE
⁬di prendere visione; ⁬ di avere copia fotostatica;     ⁬ di avere copia conforme all’originale

dei seguenti documenti:
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A TAL FINE DICHIARA
che sussiste un interesse personale, concreto e attuale per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti per i seguenti motivi
:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Data _________________________

    
                                                                        Firma _______________________________________

SI RACCOMANDA
1) Di compilare tutte le voci del modulo per consentire una celere ricerca (le richieste irregolari o incomplete comportano la riapertura dei termini del procedimento di 30 giorni, a partire dalla presentazione della richiesta perfezionata).

2) Di allegare alla richiesta copia di un documento di riconoscimento in corso di validità (del soggetto richiedente). 
�	 nella richiesta devono essere specificati chiaramente i motivi per i quali si chiede l’accesso agli atti. 





