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RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI E DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
 
   

Il/La sottoscritto/a       Cognome ______________________________ Nome___________________________ 

residente a __________________________________ in via/piazza _____________________________ n. ___ 

telefono n. ________________________________________ fax n. ___________________________________ 

in qualità di________________________________________________________________________________ 

e-mail _________________ eventuale incaricato: _________________________________________________ 

 

CHIEDE 

⁪ di prendere visione   ⁪ copia autentica   ⁪ copia non autentica 
              priva di valore legale 

del seguente atto/documento:  
 

natura dell’atto/documento 
 

numero 
 

data 

   

   

   

 
per i seguenti motivi (nb. Per i Consiglieri Comunali precisare: per gli usi consentiti per l’esercizio del proprio mandato. Per tutti gli altri 
l’interesse deve essere diretto, concreto e attuale corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento richiesto): 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene 
presentata. 
                       Il Richiedente 
 
         _________________________ 
 
ALLEGA: - fotocopia documento di identità (esclusi i Consiglieri Comunali) 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Vista la richiesta di cui sopra: 
   
� Si autorizza l’accesso entro giorni ________ dall’istanza, in ragione della natura e quantità dei documenti; 
� Si differisce l’accesso sino al ____________________ per i motivi riportati nel retro;                                                                                                                   
� Non si autorizza l’accesso per i motivi riportati nel retro del presento documento. 
 
Trebaseleghe, ___________________    Il Responsabile del Settore/Procedimento 
                 

    _____________________________________________ 
 

 
Timbro 



 

 
 
 
 
Trebaseleghe,  
 
 
 
 
 
Vista l’istanza di cui al presente provvedimento 
 
 

DISPONE 
 

o Il differimento alla data del _____________________; 
 
o Il diniego dell’accesso; 
 

PER  I  SEGUENTI  MOTIVI 
 
 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Manda all’ufficio __________________________ per la comunicazione al richiedente. 

 

 

       Il Responsabile del Settore/Procedimento 

        _______________________________ 

 

            


