
MODULO PER ACCESSO AD ATTI E DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
 

Al Responsabile del Servizio …………………….  

 A.S.C. Comuni Insieme per lo Sviluppo Sociale 

                                                                     Piazza Martiri della Libertà n.1 - 20021 Bollate (MI)

          
OGGETTO: richiesta di accesso agli atti ai sensi dell’art. 22 della Legge 241/1990 e ss.mm.ii. e del D.P.R. 12 

aprile 2006 n. 184 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 
                                                                                                 (cognome)                                                          (nome) 

nato/a a __________________________________________________   (________) il _________________________ 
                                          (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)              (prov.) 

residente a ____________________________________________________________   (______________)  
                                                             (comune di residenza)                                                                                                              (prov.)        

in ____________________________________________________________________ n. ______________  
                                                                       (indirizzo) 

 

C H I E D E 

DI ACCEDERE AI DOCUMENTI SOTTO INDICATI ATTRAVERSO: 

 

 consultazione; 

 rilascio di copia semplice; 

 rilascio di copia autenticata conforme all’originale 

 

 estremi del documento richiesto 

________________________________________________________________________________________________ 

 

procedimento amministrativo nel quale i documenti sono inseriti: 

________________________________________________________________________________________________ 

 

motivazione della richiesta (interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente 

tutelata e collegata al documento al quale è chiesto l'accesso) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

E CHIEDE 

(compilare solo nel caso siano richieste copie del documento) 

di ottenere le copie dei documenti con le seguenti modalità:  

 ritirandoli personalmente nella sede dell’ufficio competente;  

 tramite posta elettronica al seguente indirizzo ________________________ 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base della 

dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000; 

 

DICHIARA 

 

Di richiedere il suddetto accesso agli atti in qualità di: 

 Diretto interessato  

 Delegato di __________________________________________________________ (Cognome Nome)  

nato/a il _____________a _______________________________________prov._______ residente in 

via/piazza__________________________________________n°_________  

 Legale rappresentante della persona giuridica/associazione denominata 

________________________________________________________________________ con sede in 

__________________________________________________ prov.________ 

via/piazza_______________________________________________________n°______ , 

 

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16, i dati personali forniti sono raccolti unicamente per la seguente 

finalità: richiesta di accesso agli atti. 

I dati verranno trattati nel rispetto della suddetta normativa nazionale ed europea esclusivamente per la predetta finalità. 



L'interessato potrà far valere i propri diritti previsti dagli artt. da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16. 

La natura del conferimento dei dati non è facoltativa bensì obbligatoria. Un eventuale rifiuto al conferimento dei dati 

personali comporta l'impossibilità di accedere alla documentazione.  

Il trattamento dei dati avverrà attraverso procedure informatiche o comunque mezzi telematici o supporti cartacei nel 

rispetto delle misure adeguate di sicurezza previste dagli artt. 22 e 32 del Regolamento UE 679/16. 

Il Titolare del Trattamento dei dati è A.S.C. COMUNI INSIEME PER LO SVILUPPO SOCIALE.  

Il Responsabile del Trattamento dei dati è il Direttore. 

Il Data ProtectionOfficer ai sensi dell'art. 37 del Regolamento UE 679/16 è la Società Trust Data Solutions s.r.l. di 

Cristiano Ornaghi. 

 

Luogo e data ____________________________________ 

 

_________________________________________ 

         Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)  

 

Allegati: 

1) copia documento di identità/riconoscimento (non occorre per istanze sottoscritte con firma 

digitale)  

2) delega e copia del documento di identità di rappresentante e rappresentato (nel caso la 

richiesta non sia presentata direttamente dall’interessato)  

3) altri documenti (descrivere gli eventuali altri documenti allegati) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
 

 


