
 
Al Sindaco del Vidigulfo 
 

e p.c.  Al Responsabile del 
 Servizio Competente 

 
Oggetto: Richiesta di accesso agli atti e ai documenti amministrativi 

(Legge 241/90 e DPR 352/92) 
 

__l__ sottoscritt__________________________________________________________ 
 
nat__ a__________________________ il ___________ residente a ________________ 
 
in via _____________________________ n. _______, tel. _______________________ 
estremi atto di 
procura ________________________________________________________________ 

CHIEDE 
Di esercitare il diritto di accesso ai seguenti documenti: 

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
I documenti sono richiesti: 
□ in visione    □ in fotocopia   □ in carta legale 
 
A tale scopo dichiara, sotto la propria responsabilità, di dover utilizzare i documenti di cui 
si è chiesto l’accesso per 
______________________________________________________________________ 
e di conoscere le disposizioni regolamentari relative alle modalità di esercizio del diritto di 
accesso. 
Dichiara inoltre, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: 
- di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
- di poter far valere i propri diritti come previsto dal D.Lgs. 196/2003. 
L’ambito di diffusione dei dati personali sarà limitato ai soggetti intervenienti in base ad un obbligo di legge o regolamento. 
In fede. 

                 
                    (firma) ________________________________ 

 
riservato all’ufficio 
Si autorizzano la visione e/o le copie richieste.                                                                                                                                                                         
                                                                              Il responsabile del servizio 
                                                                       ____________________________ 
 
 
Attestazione di ricevuta 
Dichiaro di aver preso visione e/o copia di quanto richiesto in data ________________ 

.  
                                                             Il Richiedente 

                                                                   ________________________ 
 

COMUNE DI VIDIGULFO 
P.zza I Maggio, 4 

27018 Vidigulfo (PV) 
tel. 0382/69003 – 4   fax 0382/619125 

www.comune.vidigulfo.pv.it 
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