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Al Sindaco 

del Comune di VALSTRONA 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO A DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) ___________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 DPR 445/2000, nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a 

verità, 

 

D I C H I A R A 

 

di essere nato a _______________________________________________________________  il _____ / _____ / ______ 

di essere residente a _________________________________________________________________________________ 

 Via _____________________________________________________________________________________ N.____________ 

tel. ___________________________________ indirizzo e-mail _________________________________________________ 

 

a) di essere  

� il diretto interessato 

� il legale rappresentante di _______________________________________________________________________ 

� delegato da/ per conto di _______________________________________________________________________ 

 

b) che non userà i documenti e gli atti amministrativi richiesti al di fuori degli usi consentiti 

dalla legge, compresa quella sul diritto alla privacy (decreto legislativo n. 196 del 30 

giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”), e che si assume ogni 

responsabilità; 

 

C H I E D E 

 

�  di prendere visione 

�  il rilascio di copia conforme all’originale, in bollo  

�  il rilascio di copia non autenticata, priva di valore legale 



dei seguenti atti / documenti amministrativi: 

(specificare) ____________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

per il seguente motivo _________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data ___________________________     Firma del Richiedente 

                        

               ________________________ 

 

PARTE RISERVATA AL COMUNE 

 

 

Vista la richiesta pervenuta a questo ufficio in data __________________________, il Sindaco / 

Responsabile del Servizio dispone: 

 

�  che sia autorizzata la visione richiesta; 

�  il rilascio della copia relativa; 

� che venga predisposto il provvedimento:  

❏  di diniego  

❏  di differimento 

❏  limitativo   

 in quanto ______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data ___________________________   IL SINDACO / RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

             

       ___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

In data odierna  

�  ho preso visione degli atti amministrativi richiesti 

�  ho ritirato le copie richieste. 

 

Data ___________________________     Firma del Richiedente 

                         

                               ________________________ 

                                    

 


