
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI (ai sensi L. 241/90 e successive 

modifiche ed integrazioni) 
 
 
Il/La sottoscritto/a Cognome * _____________________ Nome *_______________________ 
nato/a a * ___________________________________________________________________  
il * __________________________ residente a * ___________________________________ 
via* ____________________ n.* ________ codice fiscale_____________________________ 
recapiti telefonici * tel. fisso______________________ cell.___________________________ 
email _______________________________________________________________________ 
pec ________________________________________________________________________  
documento di identificazione (numero e data di rilascio) *_____________________________ 
 
in qualità di: (barrare la casella che interessa)  

 diretto interessato  

 legale rappresentante (allegare documentazione)  

 legale di fiducia (allegare delega)  

 procuratore (allegare procura)  

 tecnico incaricato (allegare delega)  
 

CHIEDE  
(barrare la casella che interessa) 
 

 di prendere visione  

 di estrarre copia semplice in carta libera                      senza allegati  con allegati  

 di estrarre copia conforme (necessita di marca da bollo da € 16,00 ogni 4 facciate)  
 
dei seguenti documenti amministrativi (indicare gli estremi degli atti richiesti): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
dei seguenti allegati (da specificare): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
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DICHIARA 
 
che i motivi della richiesta sono i seguenti: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
(indicare l’interesse diretto, concreto e attuale corrispondente ad una situazione 
giuridicamente tutelata e collegata alla conoscenza dei documenti per i quali si chiede 
l’accesso)  
 
di impegnarsi a ritirare presso l’Ufficio competente i documenti;  
 
di impegnarsi a corrispondere i costi di riproduzione, diritti di ricerca e visura (come stabiliti 
dalla normativa vigente e dalla disciplina in materia negli importi vigenti fissati con 
deliberazione di Giunta dell’Unione) – anche in caso di mancato ritiro delle copie. Al verificarsi 
di tale evenienza, decorsi 60 giorni, la pratica verrà archiviata; di essere consapevole che in 
presenza di contro interessati (persone che potrebbero vedere lesa la propria riservatezza) 
l’Ente, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 184/2006, è tenuto a dare comunicazione della presente 
richiesta agli stessi i quali possono farne motivata opposizione entro 10 gg.  
 
Addì __________________                       Il richiedente __________________________ (firma)  
 
Allegato: copia documento di identificazione  
 
Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 dei dati e fatti ivi 
riportati. Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni 
previste dall’art. 76 del DPR 445/2000.  
 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679 SUL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI (PRIVACY): 
 
L’Unione dei Comuni Lombarda della Valletta, in qualità di Titolare del trattamento, informa che il trattamento dei 
dati personali forniti con la presente istanza, o comunque acquisiti per tale scopo, è effettuato per l’esercizio delle 
funzioni connesse e strumentali alla gestione della presente richiesta di accesso agli atti secondo le disposizioni di 
cui ai sensi L. 241/90 e successive modifiche ed integrazioni, ed è svolto nel rispetto dei principi di pertinenza e 
non eccedenza anche con l’utilizzo di procedure informatizzate, garantendo la riservatezza e la sicurezza dei dati 
stessi. È fatta salva la possibilità di un ulteriore utilizzo dei dati per trattamenti successivi compatibili con le finalità 
della raccolta anche in forma aggregata per elaborazione di statistiche riguardanti il servizio. Il conferimento dei 
dati personali contrassegnati con l’asterisco è obbligatorio e il rifiuto di fornire gli stessi determinerà l’impossibilità 
di dar corso alla richiesta. Il trattamento sarà effettuato a cura delle persone fisiche autorizzate, preposte alle 
relative attività procedurali, e impegnate alla riservatezza. I dati saranno conservati per il periodo necessario 
all’espletamento del procedimento amministrativo e in ogni caso per il tempo previsto dalle disposizioni in materia 
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di conservazione degli atti e documenti amministrativi. I dati non sono oggetto di diffusione o di comunicazione, 
fatti salvi i casi previsti da norme di legge o di regolamento. Agli interessati sono riconosciuti i diritti previsti dall’art. 
15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679, e in particolare: il diritto di accedere ai propri dati personali, di 
chiederne la rettifica o l’integrazione se incompleti o inesatti, la limitazione, la cancellazione, nonché di opporsi al 
loro trattamento, rivolgendo la richiesta all’Unione dei Comuni della Valletta - in qualità di Titolare del trattamento 
- Via Sacro Cuore, 24 – 23888 La Valletta Brianza (LC), oppure al Responsabile per la protezione dei dati personali 
(Data Protection Officer - “DPO”) dell’Unione dei Comuni Lombarda della Valletta - e-mail: dpo@ifortech.com. 
Infine informa che gli interessati, ricorrendo i presupposti, possono proporre un eventuale reclamo all’Autorità di 
Controllo Italiana - Garante per la protezione dei dati personali - Piazza di Monte Citorio n. 121 – 00186 Roma.  

 
 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
 

 comunicazioni ai controinteressati in data____________________ con raccomandata A/R  
 

 data di ricevimento ________________________ scadenza ________________________  
 

 controdeduzioni: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  
 

 la richiesta non è stata evasa per i seguenti motivi: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

 la richiesta di prendere visione degli atti è stata evasa in data 
___________________________________________________________________________ 
(firma del richiedente)  
 

 la richiesta di rilascio di copie degli atti è stata evasa in data 
___________________________________________________________________________ 
(firma del richiedente) 
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