
RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI 

(L.241/1990) 

 

AL COMUNE DI  MAGLIANO IN TOSCANA 

VIA XXIV MAGGIO N° 9 

58051   MAGLIANO  IN TOSCANA (GR) 

 

Il Sottoscritto__________________________________________nato/a a_____________________ 

_________________________________________________________Il_____________e residente 

in______________________________Via/P.za____________________________N.c.__________

CAP___________prov._________________________Tel._____/___________Fax.___________ 

E-Mail_________________________________ 

 

C H I E D E 

Di prendere visione / ottenere copia semplice / ottenere copia autentica dei seguenti atti: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

per i motivi di seguito indicati: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 30/06/2006 n° 196 che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

Dichiaro inoltre di essere disposto a corrispondere gli importi previsti per il rimborso dei costi di riproduzione, 

per i diritti di segreteria e per l’assolvimento dell’imposta di bollo, ove prevista. 

 

Data __________________  Firma   _______________________________ 

 

Estremi del documento di identificazione: 

Tipo__________________Numero___________Data rilascio_______Autorità emittente_______________ 

(allegare fotocopia del documento di identità se la richiesta non è consegnata direttamente al responsabile 

del procedimento di accesso) 

 



SETTORE___________________________/ SERVIZIO_______________________ 

 

 

 

Oggetto:  istanza di accesso L. 241/1990 

 

RICEVUTA la richiesta____________________________________________________ 

 

IDENTIFICATO il richiedente mediante_______________________________________ 

 

VERIFICATA la sua legittimazione e la legittimità della richiesta ai sensi della L.241/1990 

del D.P.R. n° 352/1992  e del regolamento comunale sul diritto di accesso 

 

SI AUTORIZZA 

(indicare visione o copia e modalità) 

 

 

data_______________________________ 

 

       Il Responsabile del Servizio 

_________________________ 

 

 

 

Procedimento concluso in data __________________ 

Esatte euro___________ 

Per______________________________________________________________ 

 

       Il Responsabile del Servizio 

_________________________ 

 

 


