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AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO 

                                                                                                    BENEVENTO 

                                                                                      Ufficio di Prevenzione Incendi 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________nato/a a______________(Prov. di_____)  

il ______________, residente in ____________________, via_______________________nr.___ 

tel.______________________ email:_______________________ pec:__________________ 

munito di documento di riconoscimento, che si allega in copia, 

ai sensi della legge 7/8/1990 nr 241 e ss.mm.ii. 

 

CHIEDE 

 

di prendere visione 

 

di estrarre copia: informe conforme della seguente documentazione__________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

e fa presente che la situazione giuridicamente rilevante (comma 1 art. 22 L 241/90) che 

determina l’interesse “diretto, concreto e attuale” per i citati documenti deriva dalle seguenti 

motivazioni:_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

All’uopo, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per 

le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

 

di essere ________________________________del/lla___________________________________ 
                     (proprietario,inquilino,amm.re,presidente, altro)                   (ditta, condominio, società, altro) 
 

Nr. pratica VF________________ 

 

 Allega: 

  documentazione comprovante la legittimità di accesso agli atti richiesti 

  mandato di rappresentanza legale 

  altro  

 

(specificare)______________________________________________________________________ 
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Allega inoltre/ovvero si riserva di produrre all’atto del ritiro: 

 

 n° ___ marche da bollo da €____ (€0,26 per spese di segreteria per singolo foglio ex direttiva 

del 19.03.1993) 

 n° ___marche da bollo da € 16,00 (per copia resa conforme all’originale) 

Per la visione/ritiro della documentazione di cui sopra, ai sensi del coma 5 dell’art. 7 del D.P.R. 

12/04/2006 n. 184 

INCARICA 

Il/la Sig./Sigra___________________________________nato/a a______________________ 

(Prov. di_____) il_________________ residente e/o domiciliato in________________________ 

via______________________________________nr.________tel___________________________ 

email:_________________________________ pec:______________________________________ 

 

                                                                                                                   

                                                                                                           ______________________ 

                                                                                                                                             (Firma delegato) 

 

Il richiedente si impegna alla restituzione della documentazione di seguito indicata entro 7 gg. 

liberi dalla data della presente pena l’applicazione delle norme in tema di sottrazione di documenti 

detenuti dalla P.A. essendogli la stessa stata rilasciata esclusivamente ai fini di estrazione copia. 

Dichiara altresì che utilizzerà i suddetti documenti esclusivamente nei limiti di quanto previsto 

dalla legge 241/90 e s.m., impegnandosi in particolare a non divulgarne il contenuto a terzi se non 

per la tutela dei propri diritti e/o interessi. 

 n. __ elaborati grafici 

 n. __ relazione tecnica 

 

 

Data   ______________                                   ____________________________________ 
                                                                                            (Firma del richiedente) 
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Note:  

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000, n 445, la firma del richiedente non è soggetta ad 

autentica se apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione, ovvero se prodotta 

unitamente a copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore. 

Copia della presente richiesta sarà inviata ai contro interessati di cui al 1° comma lettera c) dell’art. 

22 della legge 241/90, eventualmente individuabili dai documenti di cui si chiede copia, in 

applicazione del 1° comma dell’art. 3 del D.P.R. 12/4/2006, n. 184. 

 

 
Parte riservata all’Ufficio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Annotazioni: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

  

Informazione, ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 del D. L.vo 30/06/2003 n. 196 

- i dati saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente richiesta viene prodotta; 

- il titolare è il Comandante Provinciale Vigili del Fuoco di  Benevento 

SOTTOSCRIZIONE PER:   

  presa visione  

  estrazione di copia della documentazione richiesta  

 

Benevento,  _________________         

                  

___________________________________________ 
                                    (il ricevente) 

 


