
MOD. 5 RICHIESTA ACCESSO AGLI ATTI DOCUMENTALE – L. 241/1990
Regolamento Provincia di Parma approvato con delibera C.P. n. 10/2017)

ALLA PROVINCIA DI PARMA

Il/La sottoscritt_

Cognome e nome_____________________________________________________________

nat_ il ___/___/______ a ______________________________________________________

residente a ________________________ in via __________________________ n.________

tel. ________________________ e-mail __________________________________________

eventuale casella di posta certificata ______________________________________________

documento d’identità ________________________ codice fiscale _______________________

recapito  (e-mail  o  casella  di  posta  certificata)  a  cui  si  desidera  eventualmente  ricevere  i

documenti richiesti ____________________________________________________

in qualità di (barrare l’opzione tra quelle riportate di seguito):

q diretto interessato

q delegato

q legale rappresentante*

q procuratore*

q difensore*

q altro (specificare)*

*specificare tipologia ed allegare il documento comprovante i poteri di rappresentanza: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

PRESENTA

domanda di accesso documentale ai seguenti documenti

1) Estremi per individuare le informazioni, gli atti o i documenti amministrativi richiesti:



___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2) Interesse diretto, concreto ed attuale/motivazione della richiesta:

___________________________________________________________________________ 

3) Modalità di esercizio mediante (barrare l’opzione tra quelle riportate di seguito):

q visione

q rilascio copia semplice

q rilascio copia conforme

NB: Qualora sia richiesta una copia conforme all'originale, allegare l'attestazione dell'avvenuto 

assolvimento dell'imposta di bollo, ove dovuta, ovvero indicare il motivo dell'esenzione 

previsto dalla normativa vigente.  

___________________________________________________________________________

INDICA

Il seguente Indirizzo per le comunicazioni [1]:

_________________________________________________________________________

[1] Inserire recapito (e-mail o casella di posta certificata) o indirizzo postale al quale si chiede
venga inviato il riscontro alla presente istanza.
In caso di recapito postale, l’invio avverrà mediante Raccomandata con Avviso di ricevimento
con spese a carico e versate anticipatamente a questo Ente dal richiedente.

Il/La  sottoscritto/a  dichiara  di  aver  preso  visione  dell'informativa  sul  trattamento  dei  dati

personali  allegata alla presente istanza e si  impegna a trattare, utilizzare e conservare gli

eventuali dati personali acquisiti nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione

dei dati personali.

___________________

(luogo e data)

_____________________

                                                                                                                    (firma)

 

Firmare digitalmente.

In caso di firma autografa allegare documento di riconoscimento in corso di validità.
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