
 

  

Al Sindaco 

Comune di       

 

DOMANDA DI ACCESSO FORMALE AD ATTI E DOCUMENTI 
 

Il/la sottoscritto/a       

Codice fiscale       

Nato/a a       Prov.       il       

Residente in       Prov.       CAP       

Via/Fraz/Loc.       n°       

e-mail       Telefono        

 Permesso  Carta di soggiorno n°       Valido dal       al       

In qualità di1 

      
 
 
 
 

1 (es. proprietario, titolare dell’autorizzazione, del permesso, rappresentante legale, procuratore, tecnico incaricato da __, 
legale incaricato da  __, ecc.). Se la domanda viene presentata per conto di terzi, indicare chiaramente gli estremi della 
persona rappresentata o dell’azienda di cui è legale rappresentante, ed allegare la documentazione comprovante il rapporto: 
la delega scritta e il documento della persona delegante) 

ai sensi del Regolamento Comunale in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso agli atti 

CHIEDE 

 di prendere visione  il rilascio di copia semplice  il rilascio di copia autentica 

del/i seguente/i atto/i documento/i2: 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 Elencare i documenti a cui si desidera accedere, in modo che siano chiaramente identificabili, indicando, se lo si conosce, il 

numero di protocollo delle pratiche, o la data e gli estremi di approvazione degli atti. 

conservati presso l’ufficio                                                                   
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Consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR 

445/2000 e informato/a che i dati forniti potranno essere utilizzati ai sensi del DLgs 196/2003 

DICHIARA 

• di avere un interesse personale e concreto per la tutela di una o più situazioni giuridicamente rilevanti in 
quanto: 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 Indicare la motivazione della richiesta di accesso specificando la relazione intercorrente tra i documenti oggetto della 

richiesta di accesso e la titolarità del diritto ovvero dell’interesse che si intende tutelare. La mancata indicazione della 
motivazione comporta l’inammissibilità della richiesta) 

• di impegnarsi a corrispondere quanto dovuto a titolo di rimborso spese per la riproduzione fotostatica e/o 

diritti di accesso; 

• che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potrà essere inviata, oltre che all’indirizzo di 

residenza, anche ai seguenti recapiti: 

    e-mail           Fax       

 Recapito diverso da quello di residenza: Destinatario       

Comune di       Prov.       CAP       

Via/Fraz/Loc.       n°       

 

 

______________________________ 

 

 

Il/la dichiarante 

 

______________________________ 
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DIRITTI DELL’INTERESSATO 

Art. 7 del Codice della Privacy (DLgs 30/06/2003 n. 196) 
1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non 

ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:  

a dell’origine dei dati personali; 
b delle finalità e modalità del trattamento; 
c della logica applicata in casa o di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma2; 
e dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venire a 

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 
b la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di 

cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il 

loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela 
impossibile o comporta un impegno di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 

compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 

 

 

A cura del Responsabile del Procedimento dell’accesso 

 Richiesta di accesso evasa attraverso: 

 
 

Rilascio di copia della documentazione richiesta, in data _______________ mediante _____________ 
___________________________________________________________________________________ 

Importo per fotoriproduzione: € _____________ 

 Presa visione della documentazione richiesta in data _______________ 

 

Richiesta di accesso rigettata il ________________ per: 
 
 
 

 

Richiesta di accesso differita il ________________ per: 
 
 
 

 

Richiesta di accesso limitata il ________________ per: 
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