
Spett.le  Comando Vigili del Fuoco di Chieti 
comando.chieti@vigilfuoco.it  
com.chieti@cert.vigilfuoco.it 

 
Il sottoscritto             

 cognome nome 

residente in             
 via – piazza n. civico 

                     
c.a.p. comune prov telefono 

 
 

   

Fax Posta Elettronica Certificata  e.mail 

documento di riconoscimento                         
 tipo (C.I., patente, ecc.) numero rilasciato da data rilascio 

nella sua qualità di        
 (qualifica  rivestita  (proprietario, inquilino, titolare, amministratore, etc.) 

di       
                                                                                                       (denominazione fabbricato o condominio,  ragione  sociale ditta, ecc.)  

 
C H I E D E 

ai  sensi della Legge 241/90 e D.P.R. 12 Aprile 2006 n. 184, e s.m.i. 
a codesto spettabile Comando: 
1)  presa visione        e/o                           2)  copia informe;                        3)  copia conforme; 
dei seguenti documenti (dettagliata indicazione del documento) 
- _______________________________________________________________________________________________________ 
- _______________________________________________________________________________________________________ 
 
relativi alla ditta __________________________________________sita in ___________________________________________ 
  (ragione sociale, denominazione, condominio) 
Via/Piazza _________________________________________________________________.n.   fascicolo n _________________ 
                                 (indirizzo)                                                              (riferimento pratica) 
Al riguardo, chiede che la documentazione relativa alla seguente istanza sia consegnata mediante: 
 ritiro diretto da parte del sottoscritto o persona delegata; 
 spedizione all’indirizzo e-mail di posta certificata, o in mancanza, indirizzo e-mail ordinaria: ……………………………….. 
 
Il sottoscritto in qualità di richiedente dell’istanza sopra indicata pienamente consapevole delle sanzioni penali previste per il caso 
di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 sotto la 
propria responsabilità; 

DICHIARA 
-di avere interesse personale e concreto per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti; 
-di avere titolo a sottoscrivere la richiesta, allega copia del documento di riconoscimento ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000; 
-di essere a conoscenza che qualora fossero individuati dei controinteressati, copia della presente verrà trasmessa agli stessi ai 
sensi dell’art. 3 del D.P.R. 184/2006; 
- di essere a conoscenza della protezione dei diritti d’autore e di altri diritti connessi al suo esercizio che qualora fossero  a norma 
degli artt. 2575, 2576, 2577, 2578 del codice civile, della legge sul diritto d'autore, ai sensi della legge 633/41 e della legge 
306/77 e successive modifiche ed integrazioni di legge.  

A tal fine si allegano: 

  documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso di cui agli art. 22 e seguenti 
della Legge 7 agosto 1990, n. 241; 

 Originale delega a richiedere e/o a ritirare  
(v. Modello allegato) 

 Copia titolo di proprietà Autocertificazione  
ex DPR 445/00  

  Copia visura camerale  Copia contratto di locazione   
 Copia verbale di nomina o C.F. condominio  Copia verbale dell’autorità giudiziaria  
Altro:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

   copia del documento di identità in corso di validità; 
 

   euro 0,25 a pagina per copie in formato A4 e euro 0,50 a pagina in formato A3; 
   n°    marche da bollo da €. 16,00 cad. per il rilascio di n.    copie autenticate.(n. 1 ogni 4 facciate) 

 
LA CONSEGNA DELLE MARCHE DA BOLLO PER LE COPIE AUTENTICATE PUÒ ESSERE EFFETTUATA ANCHE AL 
MOMENTO DEL RITIRO DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA  
 

Il  sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti del Codice sui dati personali di cui al 
D.L.vo n. 196/2003, i dati raccolti saranno trattati dal Comando, anche attraverso inserimento in banche dati o l’elaborazione 
mediante procedure informatizzate, in esecuzione e per le finalità degli obblighi previsti dalle vigenti disposizioni legislative 

Le dichiarazioni di cui sopra vengono rese ai sensi degli artt. 46-47 e ss. del D.P.R. 445/2000, in piena consapevolezza 
delle sanzioni previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché dalla vigente normativa, in caso di dichiarazioni false e/o mendaci e/o 
uso di atti falsi. Anticipatamente ringrazia.    

Data       luogo       In fede .............................................................    
(firma) 

 
marca da bollo  

€   16,00 
solo per richiesta n°3 



 
MODULO DI DELEGA 

 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
Nato/a a _______________________________________( ) il _______________________________ 
Residente in _______________________________________________________________________ 
Via______________________________________ N. _________ CAP________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 
Documento di riconoscimento 
Tipo______________________________________________________________________________ 
N.______________________ Rilasciato da_____________________________________________ 
Luogo di rilascio______________________________Data di rilascio______________________ 
 

DICHIARA 
 

di essere impossibilitato/a, per motivi personali, a recarsi presso i Vs. Uffici e pertanto 
 

DELEGA 
il /la Signor/a ___________________________________________________________________ 
Nato/a a _______________________________________( ) il _____________________________ 
Residente in ______________________________________________________________________ 
Via______________________________________ N. _________ CAP_______________________ 
Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 
Documento di riconoscimento 
Tipo______________________________________________________________________________ 
N.______________________ Rilasciato da_____________________________________________ 
Luogo di rilascio______________________________Data di rilascio______________________ 
N° Cellulare: __________________________ 
 
 
Di visionare ed eventualmente estrarre copia degli atti contenuti nel fascicolo ___________ 
 

ALLEGA 
 

- Fotocopia del documento di riconoscimento del delegante 
- Fotocopia del documento di riconoscimento del delegato 
 
 
 
 
Data _______________________ Firma del delegante__________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

 
 

Il/La sottoscritto _________________________________ nato a ___________________________ 
 

il__________________residente a___________________________Via______________________ 
 

__________________________________codice fiscale___________________________________ 
 
 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in 
caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato 
D.P.R.; 
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 
2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 

_______________________, li ________________ 
 

 
Il Dichiarante 

_______________________ 
 
 
 
 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di 
identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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