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

di prendere visione e/o estrarre copie, nei modi indicati da codesta Direzione, dei seguenti documenti

(indicare gli estremi del documento ovvero gli elementi che ne consentono I'individuazione):

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

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

Si allega I’unita documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso
di cui agli artt. 22 e seguenti della legge n. 241/90.

i
(luogo e data)
(firma del/la richiedente)
Allegatin: ...............
N.B.:

La qualita di legale rappresentante delle persone fisiche o giuridiche cui si riferiscono gli atti puo essere
comprovata mediante una dichiarazione sostitutiva di certificazione.

Le dichiarazioni sostitutive di cui all’art. 2 della legge 4.01.1968, n. 15, cosi come modificato ed integrato

dalla legge n. 127/97 e dall’art. 1 del D.P.R. 20.10.1998, n. 403, hanno piena validita e possono essere
contestuali all’istanza.

! Specificare la qualita o il titolo di legittimazione ad esercitare il diritto di accesso
? Indicare gli estremi dei documenti o gli elementi che ne consentano I’individuazione



