
Al Responsabile del Settore 
 
…………………………………………. 
Del Comune di Tresignana 
Piazza Italia, 32 loc. Tresigallo 
44039 – Tresignana (FE) 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI (Legge 241/1990 e ss.mm.ii.) 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………. nato a ……………………………………….. il ………………………………. 

Residente in …………………………………………………………….. via/piazza ………………………………………………………………….  

Telefono…………………………………………………… e-mail ……………………………………………………………………………………..…  

Documento di identità ………………………………….……………………………………………………………………………………………….  

In qualità di (barrare la casella che interessa) 

 Diretto interessato 

 Legale rappresentante di ……………………………………………….….. (allegare documentazione) 

 Legale di fiducia di ……………………………………………………………… (allegare copia) 

 Procuratore di ……………………………………………………………….…… (allegare procura) 

C H I E D E 

(barrare la casella che interessa) 

 Di esaminare la documentazione amministrativa 

 Di esaminare ed estrarre copia di documentazione in carta libera 

 Di esaminare ed estrarre copia autentica di documentazione (in bollo) 

dei seguenti documenti amministrativi (specificare gli elementi identificativi): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Per il/i seguente/i specifica/i motivo/i: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara di avere preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali, sul sito del Comune di 

Tresignana nella sezione “Privacy" 

 

Tresignana, lì ……………………………. ………………………………………………………. 
                 (firma del richiedente) 

 

Il Responsabile del Servizio 

Vista la suestesa istanza e riscontratane la regolarità 

AUTORIZZA 

La visione degli atti e/o il rilascio di copia degli stessi 

 

Tresignana, lì ……………………………. 

Il Responsabile del Servizio 

Il Richiedente 

Dichiara (cancellare ciò che non interessa) 

 di avere preso visione 

 di avere avuto copia 

di quanto richiesto 

 

Tresignana, lì…………………….. 

Il Richiedente 

 

 


