
       AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO 
       FROSINONE 
 
 
 
 

 
 

Spazio riservato al protocollo 

 
 La/Il sottoscritto_________________________________ nata/o _________________________ (Prov. ___) 
 
il ____________, residente in ____________________________ Via ____________________________ n° _____ 
 
domiciliata/o in ______________________________ Via _______________________ n° ____ Tel ____________ 
 
munita/o di documento di riconoscimento _____________________________ n° ________________ rilasciato da  
 
______________________ il _______________, ai sensi della legge 7.8.1990 n°241 e successivi 
     

CHIEDE 
 di prendere visione 
 di estrarre copia  informe conforme  
 
della seguente documentazione: 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
per la seguente motivazione: 
______________________________________________________________________________________________ 
 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 ____________________________________________ 
      (proprietario, inquilino, amministratore, presidente, altro) 
 Allega: 
  documentazione comprovante la legittimità di accesso agli atti richiesti 
  mandato di rappresentanza legale 
  altro (specificare) __________________________________________ 
 Allega inoltre / ovvero si riserva di produrre all’atto del ritiro: 
  n° ____ marche da bollo da € 0,26 per le spese di fotoriproduzione (n.1, 1-2 copie; n.2,  3-4 copie, ....) 
  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 comma 5, art.7 del DPR 12.04.2006, n.184 

INCARICA 
la/il Sig.ra/re _________________________________________ nata/o _________________________ (Prov. ___) 
il ____________, residente in ____________________________ Via ____________________________ n° _____ 
domiciliata/o in ______________________________ Via _______________________ n° ____ Tel ____________ 
 
 
 
 
 
 
 

Informazione, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 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 conferimento dei dati è di natura obbligatoria; 
- il titolare è il Comandante Provinciale dei Vigili del Fuoco di Frosinone; 
- i dati risultanti dalle dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà potranno essere comunicati ai competenti uffici per i controlli di 
cui all’art. 71 del D.P.R. 445/2000 

 
Data, _________________      ________________________________________ 
           (firma del richiedente) 
 
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 di documento di identità del sottoscrittore. 
Copia della presente richiesta sarà inviata ai controinteressati 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. 12.04.2006 n.184. 
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