
ALLEGATO 2 
 

 

MODULO RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI 

 

 

 

 

AVVISO PUBBLICO 

PERCORSI DI PREVENZIONE E LIMITAZIONE DEI RISCHI NEI LUOGHI DI AGGREGAZIONE E DI 
DIVERTIMENTO GIOVANILE E DI CONTRASTO AL DISAGIO DI GIOVANI E ADULTI A RISCHIO DI 

MARGINALITÀ, ATTRAVERSO INTERVENTI DI AGGANCIO, RIDUZIONE DEL DANNO E 
INCLUSIONE SOCIALE – BIENNIO 2024/2026 

(ESO4.11, AZIONE K.2 del PR FSE+ 2021/2027) 

 

 

 

 

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI 

(L. 241/1990 e L.R. 1/2012) 
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Documento di identificazione * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In qualità di: 

☐ diretto interessato ☐ legale rappresentante ☐ procura da parte di _______________ 

 

CHIEDE 

 Di: 

    

Documentazione richiesta (specificare gli elementi necessari per identificare il 
provvedimento richiesto) ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

☐ visionare ☐ estrarne copia in carta semplice 
☐ estrarne copia conforme in 
bollo 

☐ riprodurre su supporto informatico 
dell’interessato 

Il/la sottoscritto/a Il/la sottoscritto/a *__________________________________________________________ 
(Nome Cognome) 

 
nato/a a *__________________________  (____)    il _____ /_____ / __________ 

(Comune)     (Prov.)     (gg/mm/aaaa) 
 

 
residente in *__________________________         (____)  _____________________________   _____ 

(Comune)              (Prov.)    (Via, Piazza, ecc.)  (Numero) 

 
tel. ______________________________  

(Numero) 

☐ Carta d’identità                                           ☐ Passaporto                                                 ☐ Patente 
 
n.° documento: ______________________________________________________________________ 

(allegare fotocopia documento in corso di validità e codice fiscale) 

 
Data rilascio: _____ /_____ / __________   Scadente il: _____ /_____ / __________ 

(gg/mm/aaaa)       (gg/mm/aaaa) 

 
Rilasciato da:  ☐ Comune     ☐ Questura    ☐ Prefettura 
 
Comune: ________________________________________ Provincia: ___________________ 
 
Stato: ___________________________________________________ 
                   (indicare in alternativa a comune o provincia per aut. straniere)  
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Motivo dell’accesso (art. 25 Legge 241/90) 
_______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo (per comunicazioni/copie) ____________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 di essere informato che dovrà previamente versare l'importo dei costi di riproduzione 
e di invio, come definiti dal decreto regionale n. 1806 del 1° marzo 2010; 

 di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 
445/2000 per l’ipotesi di dichiarazioni mendaci; 

 di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali forniti con 
la presente richiesta. 

 

 

 

 

_____________________ ,   ____ /____ / _________ 
                   (Luogo)                                    (Data) 
 
 

____________________________________ 
                                                  (Firma per esteso e leggibile) 
 

*Dati obbligatori 


