
Mod. PREV-241 
 Al COMANDO PROVINCIALE dei

VIGILI DEL FUOCO
Via Nazario Sauro, 14 
26100 – CREMONA

 
OGGETTO: Accesso agli atti - L. 241/1990 e s.m.i 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _________________________ 

il ______________ e residente nel comune di _________________________________________________ 

in __________________________________________________________ n° _______, recapito telefonico 

n° _____________________, e-mail ____________________________________________________, 

munito del documento di identificazione ______________________________ n° __________________ 

rilasciato da ____________________________________________________________ il ______________. 

Consapevole delle responsabilità civili e penali di cui può andare incontro in caso di dichiarazione 
falsa o mendace, comunque non corrispondente al vero. 

DICHIARA 
ai sensi dell’art. 2 della Legge 4/1/1968 n° 15 come modificato dall’art. 3 comma 10 della Legge 15/5/97 n° 
127, di avere titolo di accesso alla documentazione (L. 241/90 e s.m.i.), pertanto 

CHIEDE 
in qualita’ di _________________________________________________________________________ ,di: 

� Prendere visione   
� Estrarre copia informale  
� Estrarre copia conforme  (marca da bollo da € 16,00 per ogni documento) 

degli atti inerenti la pratica di prevenzione incendi posizionata al n° ____________________ e in particolare 

_______________________________________________________________________________________. 

Motivo della richiesta (art. 25 L. 241/1990): ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Allega alla presente la seguente documentazione ___________________________________________ 
atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso ai sensi vigente normativa. 

Allega: 
� copia del documento di identificazione 
� documento attestante tale qualità2 _________________________________________________ 
� atto di delega dell’interessato resa nelle forme indicate all’art. 38 del DPR 445/20003. 
� marca da bollo da 0,78 Euro (per un rapporto di intervento composto da tre fogli) 

 
Data _______________      Firma ______________________________
(¹) Incendio, allagamento, incidente stradale, apertura porta, soccorso a persona, dissesti statici, etc.
(²) Occorre produrre idoneo titolo che attesti la qualità di legale rappresentante, tutore o curatore.
(³) La procura alle liti non abilita, di per sé, il difensore a richiedere per conto dell’assistito l’accesso ai documenti amministrativi.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali
I dati personali raccolti mediante la compilazione del presente modulo saranno trattati dal Comando Provinciale VVF di Cremona allo scopo di 
consentire l’esercizio del diritto di accesso ai sensi della Legge n. 241/1990 e successive modifiche. Il conferimento dei dati è obbligatorio e 
l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di dare seguito alla richiesta. I dati sono comunicati agli eventuali controinteressati. Ai sensi dell’art. 7 del 
decreto, l’interessato ha diritto ad avere conferma dell’esistenza dei dati che lo riguardano, a modificarli ed aggiornali e per motivi legittimi a 
cancellarli o opporsi al loro trattamento. Titolare dei dati è il Comando Provinciale VVF di Cremona.       

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
n° progressivo 

REGISTRO ATTI
 
 

_______________ 

 
Spazio per l’apposizione delle marche da bollo per diritti di copia – (€ 0,26 ogni due fogli) 

 
Marche da annullare con datario e/o timbro tondo 
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