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OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI 

COMUNE DI  ___________________________________________________________ 

ATTO RICEVUTO ________________________________________________________ 

N. ATTO RICEVUTO ______________________________________________________

TRIBUTO  ______________________________________________________________ 

ANNO _________________________________________________________________ 

Dichiarazioni ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 445 del 28/12/2000. il sottoscritto è consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000 
chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso nei casi previsti dalla stessa normativa, è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia e che i benefici, eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, decadono.

Il/la sottoscritto/a ….…...................................................................................................………………………......................................................... 

nat_ a ……………………………………………………………………… il …………………….… CODICE FISCALE ........................................................................… 

residente a ………………………..…..………..……………..……………..…….……… via ….………………………………………………………………………………………..……… 

n° …………... CAP………..…… Prov. ………….. Telefono …....…................................................ Cellulare…..…........................................................ 

Indirizzo posta elettronica……………………………………..…………………………………………….……. 

PEC ……………………………………………………………………………………………………………………. 

in proprio oppure 

quale legale rappresentante della società/ditta individuale ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Con sede in …………………………………………………………………………………. via……………………………………………………………………………………..……………… 

n. ……… CAP………….. Prov. ………….…………. Cod. Fisc. ……………………………………………………….. P. iva ………………….………………………………………. 

Telefono……………………………….……………… Indirizzo posta elettronica…………………………………….………………………………...………………………….…….  

PEC ………………………………………………………………………………………………………………. 

C H I E D E 

di poter esercitare il diritto di accesso agli atti con estrazione di copia 

□ AVVISI E ATTI PROPEDEUTICI richiamati nell’atto ricevuto

□ Notifiche atti propedeutici

(Luogo e data della 
richiesta) Firma del richiedente 

………………………………………….. 

OBBLIGATORIO ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITÀ. 
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