MODELLO RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI AI SENSI DELLA LEGGE 241/90

Al Comando Provinciale VV.F.

                                                                                                                         B  A  R  I

Oggetto: Pratica VF n° ____________

Il sottoscritto  _________________________________  nato a  ____________________  il  ________________  , residente in  __________________________  alla via __________________ ______________________    n° ______ , munito del documento di identificazione _____________  ________________ n. _________________ , chiede, in qualità di  titolare / delegato del titolare (1)  della (2) ______________________________________________________ ,  di  prendere  visione e/o estrarre copia, nei modi indicati da codesto Comando, dei seguenti documenti:

1) _____________________________________

2) _____________________________________

3) _____________________________________

4) _____________________________________

  Allega, alla presente, una copia del proprio documento di riconoscimento ed, inoltre, documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso di cui agli articoli 22 e seguenti della Legge 07/08/1990 n. 241:

1) _______________________________

2) _______________________________

  _____________________________

                    Luogo e data

                                                                                                              Firma

                                                                                    ________________________________

(1) cancellare la voce che non interessa. Nel caso di soggetto delegato, lo stesso deve essere munito di apposita delega rilasciata dal titolare, completa della copia del documento di riconoscimento di quest’ultimo.

(2) ditta, società, persona fisica, ente, condominio, ecc. che è intestatario della pratica VF

