
Oggetto: RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI (L. 241/90) 

La/Il richiedente 

Cognome_______________________________________Nome______________________________________ 
Nat_ il___________________a __________________________________Prov. _________________________ 
Residente in ________________________________Via_________________________________n° _________ 
Tel. ________________________________e-mail_________________________________________________ 

In qualità di 
o Diretto interessato
o Legale rappresentante (allega documentazione)______________________________________________________________
o Per delega (allega documentazione)_________________________________________________________________________

Titolare del seguente interesse giuridicamente rilevante 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

Richiede l’accesso ai seguenti documenti 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, conferma la veridicità di quanto sopra riportato. 

  Luogo Data Firma del richiedente 

___________    __________    ______________________________ 
(allegare fotocopia di un documento d’identità del richiedente se inviata per posta, fax, e mail) 


