
 
Rich_verbale      

       Al COMANDO  VV.F. PESCARA
 
        Email: comando.pescara@vigilfuoco.it 
        Pec:    com.pescara@cert.vigilfuoco.it  

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

il ................................................, residente a ......................................................................................................................................... in via .........................................................………..................... 

................................................................................, telefono ………………………………..……..……….. E-mail.................................................................
con la presente CHIEDE ai sensi della L. n.241/90 il rilascio di: 

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

(dichiarazione d’intervento/copia informe rapporto d’intervento/copia conforme rapporto  d’intervento) 
 

relativo all’intervento effettuato in data .................................................................... per ................................................................................................………........................ 
 

..................................................................................... presso (via, abitazione o altro) ......................................................................................................………..…................................... 
 

.................................................................................................................. di proprietà di Sig./Sig.ra ....................................................................................………............................................. 
 

Quanto sopra viene richiesto per il seguente motivo (si precisa che la motivazione è obbligatoria ai sensi art.25 co.2, L.241/90, così 
come integrata dalla L.15/2005- la stessa deve essere riconducibile ad un interesse diretto, concreto, attuale, corrispondente ad una 
situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale è chiesto l’accesso: ................................................................................................................ 
 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…............. 

 Pescara, .................................................................    Firma 
 
      ......................................................................................................................... 

Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della 
Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, La informiamo che il titolare dei dati da Lei forniti è il Comandante 
Provinciale VV.F. Pescara e che i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per quanto attiene la presente istanza di accesso ad atti di questo Comando. Il 
trattamento predetto avverrà in modalità informatica e manuale. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. 

Il/la sottoscritto/a, acquisite le suddette informazioni ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali indicati nella 
presente istanza, per i fini indicati nella suddetta informativa. 
 

Pescara, ................................................................. 
        Firma 
 
      ......................................................................................................................... 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Art. 46 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000) 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….consapevole che in caso di dichiarazione mendace 
sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità, 
 
DICHIARA:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Pescara, .................................................................   Firma 
 
      ......................................................................................................................... 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

          SI AUTORIZZA IL RILASCIO DI QUANTO RICHIESTO 
                        IL COMANDANTE VV.F. PESCARA 
                                    Ing. Luca VERNA 
 
Si rilascia COPIA INFORME/COPIA CONFORME/DICHIARAZIONE D’INTERVENTO in data ....…............................ 

Al Sig. ........................……………………........................................... (documento esibito:...................…………….............. 

n°................................................. rilasciato/a dal ............................................................................................ in data ............................) 

con apposizione di marca da bollo da euro…………… 

Firma per ricevuta di quanto sopra:.................................................................... 
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