
Richiesta di accesso agli atti legge n. 241/1990 e d.P.R. n. 184/2006 

MOD. 0034 

Il sottoscritto 

Nome  ____________________________________   Cognome 

Codice Fiscale  _________________________________   Sesso 

Nato a  ___________________________________________   Il 

Prov. Nascita  ___________________________   Stato nascita 

Residente a  ___________________________________   Prov. __________   CAP 

Indirizzo  ____________________________________________________________   n°  

Stato residenza  _______________________________________________________________________  

E-mail  _____________________________________   PEC  _____________________________________

Telefono  _______________________________   Cellulare  _____________________________________  

Per conto di 

in proprio 

per conto della seguente persona fisica 

Nome  ___________________________   Cognome 

Codice Fiscale  _______________________   Sesso 

Nato a  _________________________________   Il 

Prov. Nascita  __________________   Stato nascita 

Residente a  __________________________   Prov.  __________   CAP 

Indirizzo  ___________________________________________________   n°  

Stato residenza  ______________________________________________________________  



E-mail  ___________________________   PEC  _____________________________________

Telefono  _____________________   Cellulare  _____________________________________  

Allegare procura o delega  

Allegare documento d’identità della persona fisica per la quale si agisce 

per conto della seguente persona giuridica 

Denominazione  ______________________________________________________________  

Codice fiscale  _____________________  

Con sede a  ___________________   Prov.  ___________________   CAP ________________  

Indirizzo  ____________________________________________________________________  

Stato sede  __________________________________________________________________  

E-mail  ___________________________   PEC  _____________________________________

Telefono  _____________________   Cellulare  _____________________________________  

In qualità di: 

rappresentante legale 

procuratore 

incaricato d’affari 

altro (specificare)  

 ______________________________________________________________________  

Allegare procura o delega 

Allegare documento d’identità del legale rappresentante della persona giuridica per la quale 
si agisce 

Chiede 

Di esercitare il diritto di accesso alla documentazione custodita presso il Comune tramite: 

visione 

estrazione di copia semplice 

estrazione di copia autenticata 



Dei seguenti documenti: 

• ______________________________________________________________________________

• ______________________________________________________________________________

• ______________________________________________________________________________

Per la seguente motivazione: 

 ____________________________________________________________________________________  

Contestualmente precisa che a fini fiscali la copia avrà il seguente utilizzo: 

____________________________________________________________________________________  

E conseguentemente ne richiede il rilascio: 

in esenzione dell’imposta di bollo 

in bollo, impegnandosi fin d’ora ad apporre a fornire al momento della consegna della 
copia la/le relativa/e marca/che 

Dispone 

La consegna/autorizzazione alla visione a favore: 

del sottoscritto richiedente 

del/la Signor/a (allegare documento d’identità)

Nome ______________________________   Cognome ________________________________ 

Dichiara di essere informato che 

• La visione e il rilascio di copia saranno autorizzati una volta concluso l’eventuale procedimento di

notifica ai controinteressati, fatte salve in ogni caso eventuali motivate comunicazioni di

differimento/limitazione/rifiuto di accesso agli atti, nei casi previsti dalla normativa vigente

• Le dichiarazioni mendaci e il falso in atti comportano responsabilità penale ai sensi dell’art. 76

del D.P.R. 445/2000, nonché le conseguenze di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000 (decadenza dei

benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non

veritiera)

Data Firma del richiedente 

 _______________________  
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