
mod. 241/IST-stat 
 

 

MARCA  

da BOLLO 

€ 16,00 
_____ 

 

solo per richiesta n°3 

Al Comando Provinciale VIGILI DEL FUOCO 

Ufficio Statistica 

PIACENZA 

com.piacenza@cert.vigilfuoco.it 

 

in caso di esenzione di 
applicazione del bollo indicare 

gli estremi di motivazione 

 

 

OGGETTO:  Legge 7 agosto 1990 n°241 

                        Richiesta ai sensi dell’art.6 del D.P.R. 12.04.2006 n°184 
 

 

 

Il sottoscritto _____________________________ nato a ___________________________ 

il _____________ residente in _______________________________________________________ 

via ____________________________ n° _____________ telefono n° _______________________ 

munito del documento di identificazione _________________________ n° ___________________ 

rilasciato da _________________________________________________ il __________________ 

in qualità di ____________________________________________________________, chiede di: 
se RAPPRESENTANTE LEGALE o di PERSONA FISICA allegare idoneo titolo che attesti tale potere rappresentativo 

 

[ _ ] Prendere visione 

[ _ ] Estrarre copia informale 

[ _ ] Estrarre copia conforme (per cui si allega altresì marca da bollo da € 16,00 da apporre sulla copia) 

[ _ ] Ottenere dichiarazione di avvenuto intervento 

nei modi indicati da codesto Comando, del seguente documento: 
 

A. Relazione dell’intervento ______________________________________ n°_______________ 
                                                                           SPECIFICARE TIPOLOGIA dell’INTERVENTO 

effettuato da squadra VF in data  __________________ alle ore ______________  

località ______________________________________ via ____________________________ 

B. ALTRO _____________________________________________________________________ 

Motivato da: (obbligatorio ai sensi dell’art25 comma 2 Legge 241/90) _______________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Allega l’unita documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il 

diritto di accesso di cui agli artt.22 e seguenti della Legge 241/90. 

Le dichiarazioni di cui sopra vengono rese ai sensi degli  artt.46-47 e ss.mm.ii. del D.P.R. 

n°445/2000, in piena consapevolezza delle sanzioni previste dall’art.76 del D.P.R.n°445/2000, 

nonché dalla vigente normativa, in caso di dichiarazioni false e/o mendaci e/o uso di atti falsi. 

 

_________________      _______________________ 

                     Data              Firma 
 

        

 

Eventuale autorizzazione all’invio delle comunicazioni per via telematica. 

Autorizzo Codesto Comando ad inviare le comunicazioni riguardanti la presente domanda al 

seguente indirizzo telematico 

 

_________________      _______________________ 

                     Data              Firma 

 



 

 

INFORMATIVA sul TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
resa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30.06.2003 n°196 

 

Si informa che i dati personali forniti nella presente istanza saranno trattati da questo Comando 

Prov.le VV.F. di Piacenza e si precisa che: 

1. I dati sono raccolti e detenuti in base agli obblighi di legge previsti per la produzione della 

presente istanza e faranno parte di un archivio finalizzato esclusivamente alla gestione 

ottimale del Servizio di Accesso agli atti di questo Comando. 

2. Il conferimento dei dati da parte dell’interessato è obbligatorio. 

3. La mancanza di tutti o parte dei dati personali non consente il proseguimento amministrativo 

e pertanto l’istanza non potrà avere corso. 

4. I dati personali saranno trattati in ordine alle possibili conseguenti comunicazioni ad Enti 

pubblici e/o privati direttamente interessati al procedimento, qualora esigenze di diversa 

natura rendessero ciò strettamente necessario e nei limiti previsti dalle norme vigenti. 

5. L’interessato potrà avvalersi dei diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 30.06.2003 n°196. 

6. Il titolare del trattamento dei dati è il Comandante Prov.le domiciliato a tal fine presso questo 

Comando. 

7. (solo se formalmente indicato da parte del titolare) Il responsabile del trattamento è l’Addetto 

Ufficio domiciliato a tal fine presso questo Comando. 
 

 

 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

 

 
N° protocollo 

 

 

 

___________ 

 

 

 

   SPAZIO per l’apposizione delle marche da bollo per diritti di copia 
 

 

 

 

 

 

  UNA RELAZIONE D’INTERVENTO PARI A € 2,00 

 

 

 
 

SPAZIO PER 

MARCA DA 

BOLLO 

 

 

 


