
mod 241/IST

in caso di esenzione di 
applicazione del bollo 
INDICARE gli ESTREMI 
di MOTIVAZIONE 

      
   Al Comando Provinciale VIGILI DEL FUOCO

               Via Col Da Ren, 32100 BELLUNO
Tel. 0437/940941-int. 5
e-mail: comando.belluno@vigilfuoco.it
p.e.c.: com.belluno@cert.vigilfuoco.it

                            
OGGETTO:Legge 7 agosto 1990 n° 241 - Richiesta accesso agli atti ai sensi dell’art. 4 del 

D.P.R. 27.06.1992 n° 352

Il sottoscritto _______________________________________ nato a _______________________ il  _____________

residente in Comune di_______________________________ via ______________________________ n°________

documento di identificazione  ________________________________ n°  _______________________ rilasciato da

__________________________ il  _________________,  e-mail/p.e.c.  ______________________________________;

telefono ____________________________,  in qualità di (indicare il titolo giustificativo che permette di accedere agli

atti: proprietario, locatario, conducente, ecc.) ____________________________________________________________ 

                                         se RAPPRESENTANTE LEGALE  di PERSONA FISICA o GIURIDICA allegare mandato o idoneo titolo che attesti tale potere rappresentativo

chiede di:

  1. prendere visione
  2. estrarre copia informale (è dovuta per i diritti di segreteria una marca da bollo da € 1,00 ogni due fogli fotocopiati, mentre  in

caso di invio per e-mail non sono richiesti i diritti di segreteria)

  3. estrarre copia conforme (è dovuta per i diritti di segreteria una marca da bollo da € 1,00 ogni due fogli fotocopiati e una
marca da bollo da € 16,00  per rendere conforme la copia)

  4. dichiarazione di avvenuto intervento (solo in caso di intervento tecnico urgente)

del seguente documento, nelle modalità individuate dal Comando:

A. RAPPORTO D’INTERVENTO N.___________  (se noto)  DEL __________________,  relativo all’intervento

tecnico urgente  effettuato  per     (SPECIFICARE LA TIPOLOGIA – es.  allagamento,  incendio,  incidente  stradale,  ecc.)

____________________________________________  nel  Comune  di  ______________________________________,  loc.

______________________________ Via __________________________________ alle ore___________;

  altra documentazione (allegata al rapporto d’intervento): ___________________________________

B. ALTRI DOCUMENTI (anche ai sensi dell’art. 4 del D.P.R. 151/2011) 

__________________________________________________________________________________________

La  richiesta  è  motivata  dalla  seguente  finalità:  (es.  assicurativa,  legale,  attività  relativa  alla   prevenzione  incendi,   ecc.)

________________________________________________________________________________________________

(Si rappresenta che la motivazione e’ OBBLIGATORIA ai sensi dell’art. 25 comma 2 della legge 241/90)

 Si allega copia del documento di identificazione e la documentazione atta a comprovare la propria
legittimazione ad esercitare il diritto di accesso di cui agli articoli 22 e seguenti della legge 241/90.

    _______________  ________________________________________________                     
DATA           FIRMA (leggibile)

INFORMATIVA sulla TRATTAZIONE DEI DATI PERSONALI resa ai sensi dell’art. 13  del D.Lgs. 30.06.2003 n° 196
Si informa che i dati personali forniti nella presente istanza saranno trattati da questo Comando Provinciale VV.F. di Belluno 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 è obbligatorio.
3. La mancanza di tutti o parte dei dati personali non consente il proseguimento del procedimento amministrativo e pertanto l’istanza non potrà 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 ciò strettamente necessario e nei limiti previsti dalle norme vigenti.
5. L’interessato potrà avvalersi dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30.06.2003 n° 196.
6. Il titolare del trattamento dei dati è il Comandante Provinciale, domiciliato a tal fine presso questo Comando.
7. Il responsabile del trattamento è il dr. ing. Fabio CALORE domiciliato a tal fine presso questo Comando. 

RISERVATO ALL’UFFICIO
            n. protocollo entrata                                                                                                                     n. protocollo uscita
____________ del ________________                                                                                      ____________ del _______________

mailto:comando.belluno@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 Comune di  ________________________________________ via  ______________________________

n°________, di cui si allega copia del documento d’identità, all’esercizio del diritto di accesso dei seguenti atti

in essere presso il Comando Provinciale Vigili del Fuoco di Belluno.

_______________, _______________
               luogo            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. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 (S.O.G.U. 20/02/2001 n°42) la
presente non è soggetta ad autenticazione 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 

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. 76 del D.P.R. 28/12/2000

n° 445 (S.O.G.U. 20/02/2001 n°42), 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

................................................................
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