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(In carta semplice) 

       Al COMUNE DI SAN PIETRO AL TANAGRO 

 

Oggetto: Richiesta di accesso e copia dei documenti amminist rativi conservati presso gli uffici 

dell’Area Vigilanza.  

 

  Con la presente, il sottoscritto 

Cognome   ___________________________________________________________________ 

Nome   ___________________________________________________________________ 

Residente in   ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n°___________________________ ________________________________________ 

(nel caso che l’istanza venga inviata per posta, la firma sulla stessa deve essere autenticata in base alle vigenti disposizioni di legge) 

In qualità di :  ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

richiede di poter : 

� prendere visione 

� il rilascio di copia in carta libera 

� il rilascio di copia conforme (in bollo)   

dei seguenti documenti: 

(indicare gli estremi del documento oggetto della richiesta ovvero gli elementi che ne consentano l’individuazione) 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

per le seguenti motivazioni (specificare l’interesse correlato ai contenuti dell’atto richiesto ai sensi dell’art.2 del D.P.R. 184/2006) 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto prende atto 

che la presa visione e il rilascio di copie della documentazione è legato al pagamento dei costi di ricerca e 

riproduzione, ai sensi dell’art. 25 c. 1 della L. 241/90. 

 

Il sottoscritto dichiara  

di essere informato che i dati personali di cui al D. Lgs. 196/2003 saranno utilizzati solo per fini istituzionali e 

nei limiti di legge. 
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Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che 

ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 12.04.2006 n°184  

1. qualora l’Amministrazione Comunale individui soggetti controinteressati ai sensi dell’art. 22 c.1 

lettera c) della L. 241/90 e s.m.i. (cioè tutti i soggetti individuati o facilmente individuabili in base 

alla natura del documento richiesto, che dall’esercizio dell’accesso vedrebbero compromesso il 

loro diritto alla riservatezza), è tenuta a dare comunicazione agli stessi, i quali, entro 10 giorni da 

ricevimento della comunicazione possono presentare una motivata opposizione alla richiesta di 

accesso.  

2. Solamente decorso tale termine, la pubblica amministrazione provvederà in merito alla presente 

richiesta. 

3. Il procedimento di accesso formale deve concludersi nel termine di trenta giorni. 

 

Data: ____________________   Firma:  _____________________________ 

 

 
 
 
Spazio riservato all’ufficio   
  
Costo di riproduzione € 
Costi di ricerca  € 
Costi di bollo e diritti € 
Totale importo da versare al 
Comune di San Pietro al 
Tanagro 

€ 

  
 
Data: ____________________   Il Responsabile del Servizio: ___________________ 
 
 
 
 

Da compilare al momento dell’accesso agli atti: 
 
 

Io sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

Dichiaro 

� di aver preso visione dei documenti richiesti 

� di aver ricevuto copia dei documenti richiesti 

 

  

Data: ____________________   Firma:  _____________________________ 


