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MODELLO IN DATA 12.03.2009 

TIMBRO DI PROTOCOLLO 

COMUNE  DI  MOZZECANE 
Provincia  di  Verona 

Via C. Bon Brenzoni n°26 – 37060  Mozzecane c.f. 00354500233 

www.comunemozzecane.it 
Settore III° -  Territorio e Ambiente 

tel. 045/6335822  -  fax. 045/6335833 

 

 
 

ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
 

( Il modello deve essere compilato in ogni sua parte ) 

Oggetto: istanza di accesso ai documenti amministrativi ai sensi degli artt. 22 e segg. L. n. 241/90, 4 e 5 D.P.R. n. 352/92. 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________ 

nato a __________________________ il_______________ residente a________________________________ CAP ________ 

in Via______________________________________ n° ______ tel ______________________ fax _______________________  

e-mail  ____________________________________ Codice fiscale/PartitaIVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

CHIEDE 

di esercitare l’accesso formale ai seguenti documenti amministrativi: 

• INDICAZIONE TIPOLOGIA DI PRATICA (procedimento amministrativo) 

 

 

• INDICAZIONE DEI SINGOLI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI IN RELAZIONE AI QUALI SI CHIEDE L’ACCESSO: 

_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________ 

• MODALITA’ DI ESERCIZIO DELL’ACCESSO (barrare la  relativa  casella):  

� Visione / estrazione di copia in carta libera dei documenti; 

� Visione / estrazione di copia autenticata in bollo dei documenti. 

DICHIARA 

di essere legittimato ad esercitare il diritto di accesso di cui sopra in quanto titolare di un interesse diretto, concreto ed attuale cor-
rispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata alla documentazione alla quale si richiede l’accesso. 

• INTERESSE DIRETTO, CONCRETO ED ATTUALE 

 

 

• SITUAZIONE GIURIDICAMENTE TUTELATA 

 

 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e 47 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, formazio-
ne od uso di atti falsi, verranno applicate nei miei riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00 le sanzioni previste dal codice Penale e dalle leggi speciali in 
materia;consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi di quanto disposto dall’art. 75 del D.P.R. 445/00; 

dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 31.12.1996 n. 675, che i dati raccolti saranno trattati, an-
che con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

data ……………..…        Il RICHIEDENTE 
                             (firma)  
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(Parte che il richiedente l’accesso deve compilare  in aggiunta a quella precedente nel caso in cui il diritto di accesso non venga esercitato direttamente dallo stesso, ma da un terzo  delegato). 

 
Il sottoscritto richiedente, - allegare copia di un documento identificativo (carta identità, patente ecc.)- 

           DELEGA 

Il/ la sig. ………………………….……………, nato/a a………………………………il……………….……., residente a ……………….……………., 

in via/piazza……………………..……………,nr………, tel……….………………,  ad esercitare -in nome e per mio conto- il diritto di accesso ai 

documenti amministrativi  in relazione alla richiesta di cui sopra (secondo le modalità indicate). 

Data…………………… 
 
                  Il Richiedente                                                           Il Delegato 
                       (firma)                                                (firma per accettazione) 
 
                ………………..                                                                              ………………………….. 

 

 
l’istanza è stata presentata in data ………..…… dal richiedente / delegato, identificato mediante carta di identità / pa-

tente / altro ……………………. nr………………….., rilasciata  il……………da………………… 

         Il Funzionario incaricato 
della ricezione 

          (firma) 
 
           ……………………… 

 

(parte riservata all’ufficio) 

Autorizzazione all’accesso:   

 

 

� Concessa; 

� Negata per il seguente motivo  ……………………………………………………………….. 

                                                                       IL  RESPONSABILE DEL SETTORE 
                                           (firma) 
 

                                         …………..……..…………… 
 (Parte che il soggetto il quale ha materialmente esercitato il diritto di accesso  -richiedente o  delegato- deve compilare una volta che lo stesso  sia stato esercitato). 

 
Il sottoscritto …………………………………….…………………..……   dichiara di aver esercitato  in data …………………………. ..il diritto di accesso in ordi-
ne alla richiesta di cui sopra (secondo la modalità indicata). 
(nel caso in cui l’accesso sia stato consentito solo per una parte dei documenti amministrativi, indicare quali) 
………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nel caso in cui l’estrazione di copie sia avvenuta solo per una parte dei documenti amministrativi, indicare quali) 
………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Il Richiedente /Il Delegato                                                                                IL FUNZIONARIO incaricato 
            (firma)                                       (firma) 
 
………………………….                                                                              ……………………………..  

 
(Parte riservata all’ufficio) 

In ordine all’istanza di accesso agli atti di cui sopra sono state riscosse: 
� A titolo di diritti di ricerca e visura:                      Euro. ……………………………………………………… 
� A titolo di rimborso del costo di riproduzione:     Euro. ……………………………………………………… 
 

                                                                                                                                              IL FUNZIONARIO 
                                                                                         (firma)  
 
                                                                              ………………..……..  


