
AL COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO 
 

RAVENNA
 
  

         OGGETTO: Legge 7 agosto 1990 N.241 - Richiesta ai sensi dell’art. 4 del D.P.R. 27.06.92 n° 352 
 
 
 

 Il Sottoscritto_____________________________________________nato a_____________________________________il__________________
 

Residente in _____________________________________Via__________________________________________________________________ N°________ 
 

Munito del documento di identificazione______________________________________________________________N°____________________ 
 

Rilasciato da______________________________________________________________il________________________________ 
 

In qualita’ di________________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

1.PRENDERE VISIONE   ▭ 
 

2.ESTRARRE COPIA INFORMALE ▭ 
 
Nei modi indicati da codesto Comando, del seguente documento:__________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Depositato presso l’Ufficio Prevenzione Incendi di codesto Comando 
Motivato da: (obbligatorio ai sensi dell’art.25 comma 2 Legge 241/90.) 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Allega l’unita documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso di cui agli 
artt. 22 e seguenti della Legge 241/90. 
 
DATA_________________________________     FIRMA________________________________________ 
 
INFORMATIVA sulla TRATTAZIONE DEI DATI PERSONALI resi ai sensi dell’art.10 della Legge 31 dicembre 1996 
n.675 
 
Si informa che i dati personali forniti nella presente istanza saranno trattati da questo Comando Prov.le VV.F. di 
Ravenna  e si precisa che: 
 

1. i dati sono raccolti e detenuti in base agli obblighi di legge previsti per la produzione della presente istanza 
e faranno parte di un archivio finalizzato esclusivamente alla gestione ottimale del Servizio di Accesso agli 
atti di questo Comando. 

2. il conferimento dei dati da parte dell’interessato e’ obbligatorio. 
3. la mancanza di tutti o parte dei dati personali non consente il proseguimento del procedimento 

amministrativo e pertanto l’istanza non potra’ avere corso. 
4. i dati personali saranno trattati in ordine alle possibili conseguenti comunicazioni ad Enti pubblici e/o 

privati direttamente interessati al procedimento, qualora esigenze di diversa natura rendessero cio’ 
strettamente necessario e nei limiti previsti dalle norme vigenti. 

5. l’interessato potra’ avvalersi dei diritti di cui all’art. 13 della Legge 31.12.1996 n.675. 
6. il titolare del trattamento dei dati e’ il Comandante Prov.le pro-tempore, domiciliato a tal fine presso questo 

Comando. 

 
UFFICIO PREVENZIONE INCENDI       PEC 
           TEL. 0544.281512                com.prev.ravenna@cert.vigilfuoco.it 

 



ATTO DI DELEGA 
 
 
 
  Il sottoscritto __________________________________ nato a _________________ il _________ 

residente in ________________________________________ via ___________________________________ n°________  

in qualità di __________________________________________________________________________________________ 

 
DELEGA 

ai sensi della Legge 7 agosto 1990 n° 241 
 
Il Sig. ____________________________________________ nato a _______________________ il _____________ 

residente in ________________________________________ via ___________________________________ n°________  

all’esercizio del diritto di accesso dei seguenti atti in essere presso il Comando Vigili del Fuoco di Ravenna: 

__________________________________________________________________________________. 

 
 

_______________ 
DATA      ________________________________________________ 

                 FIRMA 

 

 

 
Il presente atto di DELEGA costituisce parte integrante dell’istanza di accesso, redatta sul modello 241/IST. 
 

Per quanto sopra, ai sensi dell’art. 2, comma 11, della Legge 16.06.1998 n° 191 la presente non è soggetta ad 
autenticazione – resa ai sensi dell’art. 4 della Legge 04.01.1968 n° 15 – se : 
 

• sia l’istanza che la presente dichiarazione sono sottoscritte dall’interessato in presenza di personale addetto 
dell’Ufficio competente alla trattazione dell’atto o allo sportello informazioni; 

 

➢ alla presente dichiarazione, è allegata copia fotostatica (ancorché non autenticata) di 
un documento di identità dell’interessato ove sia leggibile e confrontabile la firma. 

 

In caso contrario l’interessato dovrà provvedere all’autentica di firma come sotto: 
 

 

 

AUTENTICA di SOTTOSCRIZIONE (Legge 16.06.1998 n° 191) 
 
La dichiarazione redatta nel presente modello è stata sottoscritta in mia presenza in data odierna, dal dichiarante suddetto, della cui identità 

mi sono accertato mediante esibizione di documento ______________________________ n° __________________________ del 

____________________ rilasciato da ________________________________________ e previo ammonimento, secondo quanto previsto 

dall’art. 26 della Legge 04.01.1968 n° 15, sulla responsabilità cui va incontro chi sottoscrive dichiarazioni false o esibisce atti falsi o 

contenenti dati non più rispondenti a verità. 

 
 

..........................................., li ............ - ............ - ..............  
              D A T A 

 
    Il Funzionario incaricato 
 
       ................................................................ 


