[Mod. 241-Stat]

Marca da bollo da
€16,00
T Al Comando Vigili del Fuoco di Prato
(solo per il tipo e .
richiesta 3 ¢ 4) com.prato@cert.vigilfuoco.it
Spazio riservato all’ufficio
N° progressivo registro atti: /
II/La sottoscritto/a ‘ ‘ ‘
cognome nome
residente in ‘ | |
via — piazza n. civico
c.a.p. comune provincia telefono
‘ e-mail | e-mail / PEC |
Tipo documento di riconoscimento numero rilasciato da data del rilascio

nella sua qualita di |
(proprietario, titolare, amministratore, delegato, etc.)

di
dati oggetto dell’intervento VV.F. (autovettura -tipo e targa, denominazione fabbricato o condominio, ragione sociale ditta, ecc.)
CHIEDE aisensi della Legge 241/1990 e successive modifiche e integrazioni:
[] @) presa visione [] @) copia informe [ ] (3) copia conforme [] @) dichiarazione

relativo all’intervento di

in Comune di
soccorso del

data ora

Via/Piazza ... n. civico
motivo dell’intervento: ‘ |

motivo della richiesta di accesso agli atti: |
(obbligatorio art. 25 L.241/1990 e ss.mm.e ii.) (uso assicurativo, uso legale, ecc.)

Si allegano:
[] documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso di cui agli art. 22 e
seguenti della Legge 241/1990 e ss.mm. e ii.:

D Originale delega a richiedere e/o ritiro e - - . A . s
documento di identita (v. modello allegato) |:| Copia libretto di circolazione D Copia titolo di proprieta

D Copia visura del P.R.A. D Copia contratto di locazione D Copia visura camerale

D Copia verbale dell’autorita giudiziaria |:| Copia verbale di nomina o C.F. condominio D Autocertificazione ex dpr 445/00

D Altro:

[] copia del documento di identita in corso di validita;
[In°®  marche da bollo da €. 0,52 ogni 4 facciate per rimborso spese di riproduzione;

[In°®  marche da bollo da €. 16,00 cad. per il rilascio din.  copie autenticate.(1 marca per ogni 4 facciate)
LA CONSEGNA DELLE MARCHE DA BOLLO NECESSARIE PUO ESSERE EFFETUATA ANCHE AL MOMENTO DEL RITIRO DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

Indirizzo per la trasmissione tramite posta elettronica del rapporto di intervento richiesto:

Cognome ¢ Nome del richiedente

e-mail/PEC |
I:' ritirato direttamente dal sottoscritto presso Codesto Comando;

I:' ritirato da persona delegata presso Codesto Comando (vedi modello di delega allegato);

I:' spedito a mezzo posta all’indirizzo di residenza del sottoscritto in precedenza indicato;
PER LA SPEDIZIONE TRAMITE POSTA ORDINARIA E NECESSARIO CONSEGNARE UNA BUSTA PREAFFRANCATA CON UN FRANCOBOLLO DA € 1,40




[Mod. 241-Stat]

11 sottoscritto dichiara altresi di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti del Codice sui dati personali di cui al
D.L.vo n. 196/2003, 1 dati raccolti saranno trattati dal Comando, anche attraverso I’inserimento in banche dati o
I’elaborazione mediante procedure informatizzate, in esecuzione e per le finalita degli obblighi previsti dalle vigenti
disposizioni legislative.

Le dichiarazioni di cui sopra vengono rese ai sensi degli artt. 46-47 e ss. del D.P.R. 445/2000, in piena consapevolezza
delle sanzioni previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché dalla vigente normativa, in caso di dichiarazioni false e/o
mendaci e/o uso di atti falsi.

In fede
Luogo e data Dichiarante
Spazio riservato all’ufficio
Rapporto di interventon® ....................... del oo
Prato, oo s
data 11 responsabile del procedimento
Per presa visione/consegna e /o estrazione di n........ copie per un totale di €.......

Data Firma del dichiarante



