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ATERP Distretto 

  

di ……………… 
 

 

Oggetto: Istanza di accesso formale agli atti ed ai documenti. 

 

...l... sottoscritt... ………………………………………………. nat... il …… /…… /…….. / a 

…………………………….. , codice fiscale: A A A A A A A A A A A A A A A A  

residente a ................................................... alla via ...................................................... n° ........ , 

telefono n° .................................................. e-mail ................................................................... , in 

qualità di 1......................................................  

CHIEDE 

ai sensi e per gli effetti della legge n. 241/1992 e successive modifiche ed integrazioni: 

 di prendere visione. 

 il rilascio di copia semplice. 

 di avere informazioni sullo stato della pratica. 

 il rilascio di copia autentica del/i seguente/i atto/i: 

1. .................................................................................................................................................... 

2. .................................................................................................................................................... 

3. .................................................................................................................................................... 

4. .................................................................................................................................................... 

 Richiede l’accesso alla documentazione sopra indicata in quanto portatore dei seguenti 

interessi: ................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................ 

                                                           
1 Specificare la propria posizione rispetto al richiedente ed all’atto; es. diretto interessato, titolare autorizzazione 

permesso, ecc., legale rappresentante, procuratore, tecnico incaricato, ecc.. 
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................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

Allega: 

 documentazione comprovante la propria legittimazione ad esercitare il diritto e/o ritirare i 

documenti (es. delega accompagnata dal documento di chi la rilascia); 

 n° .......... marche da bollo (solo per le copie autentiche). 

8.  Il/La sottoscritto/a s’impegna a pagare eventuali spese per la riproduzione di atti e documenti, 

nonché quelle di spedizione, e dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 

n. 196/2003, che il conferimento dei dati personali è necessario per l’istruttoria dell’istanza 

presentata, che gli stessi saranno trattati, in forma manuale ed automatizzata da dipendenti 

dell’Aterp addetti, con l’impiego di misure di sicurezza atte a garantire la riservatezza, e che 

potranno essere comunicati ad altri enti pubblici in adempimento agli obblighi stabiliti dalla 

legge.  

 

………………….… , ……..…………….   …………………………………………………. 
          luogo      data          firma per esteso 

 

 

 
Ai sensi dell’art.38 DPR 28-12-2000 n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 

sottoscritta ed inviata per posta o fax o tramite un incaricato, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità valido del dichiarante. 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………….. attesta che la sopra riportata dichiarazione è stata resa e 

sottoscritta in Sua presenza dal Sig.………………....………………………… identificato su esibizione di 

…………………….………… n. ……………………… rilasciata in data ……………….. da ………………………… 

………………., lì ………………… 

             L’impiegato addetto 

          …………………………………………………. 

 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………..……. attesta che la sopra riportata dichiarazione è 

pervenuta con contestuale fotocopia del documento di ………………….…….………. . 

 

lì ………………… 

 

             L’impiegato addetto 

           …………………………………………………. 


