
AL  COMANDO PROVINCIALE    
VIGILI DEL FUOCO DI MODENA 
Ufficio Statistica Tel. 059/824713  
e-mail  : comando.modena@vigilfuoco.it   
e-mail certificata: com.modena@cert.vigilfuoco.it 
Via Formigina, 125 
41100 MODENA 

Marca da bollo da 
€ 0,26 solo nelle 
richieste di copia 

semplice rilasciate 
su carta e ritirate 

in ufficio

Richiesta rilascio copia rapporto o dichiarazione d’intervento 
accesso ai documenti amministrativi 

(Art. 25 legge 7 agosto 1990, n. 241 e art. 6 D.P.R. 12 Aprile 2006, n. 184 ) 

Il/La sottoscritto/a_________________________________nato/a_____________________________ 

il____________residente in_____________________ via______________________________ 

n.________ cap._________ tel.____/___________________ documento d’identità 

_________________n.____ ____________ (allegare copia) in qualità di:(es.,proprietario,affittuario,amministratore,legale

rappresentante)______________________________________________________________________ 

dell’(es. autovettura,immobile,ditta)___________________________________________________________ 

(in caso di persona giuridica apporre timbro della società, ditta, ente…) 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Indirizzo E-Mail __________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioni o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

Chiede il rilascio 

 di copia semplice  di copia conforme  

 di prendere visione  della dichiarazione d’intervento 

relativa al rapporto d’intervento redatto  da una squadra dei VVF.  il giorno___________________________ 

alle ore circa: ____________per(specificare il tipo d’intervento)__________________________________________ 

in comune di______________________località_____________________via_________________________ 

n.______ motivazione della richiesta (indicare dettagliamene l’interesse giuridico ad accedere ai documenti )_____

____________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del  dlgs. 196/2003, di essere stato informato che i dati personali 
contenuti nella presente richiesta saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente richiesta viene presentata. 

       luogo e data              firma del richiedente 

  _________________________    ________________________________ 

Avvertenze: l’incompleta o imprecisa compilazione del presente modello di richiesta può comportare per l’Ufficio particolari difficoltà di ricerca 
degli atti con notevole allungamento dei tempi di rilascio di quanto richiesto. 
Per il rilascio di copia semplice tramite e-mail il richiedente non è tenuto a nessun pagamento. 
Per il ritiro a mano, neglio orari di ufficio, ai sensi della circolare PCM n. UCA 27720/928/46 del 19.03.1993, il richidente dovrà pagare un 
corrispettivo onnicomprensivo (costo della carta, spese funzionamento fotoriproduttore, ecc.) dell’importo fisso di € 0,26 per il rilascio da 1 a 2 
copie, di € 0,52 da 3 a 4 copie e così via.- 

Le istanze per il rilascio della copia conforme  così come la copia cartacea rilasciata sono soggette al pagamento dell’imposta di bollo in misura 
fissa, pari a € 16 ex art.1-6 della Tariffa parte A, annessa al D.P.R. 26 ottobre 1972 n. 642 e succ. modif. Sono salve le ipotesi d’esenzione dal 
pagamento dell’imposta di bollo previste dalla presente normativa. 
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