
 

esenzione di 

applicazione del bollo 

in caso di RICHIESTA 

INVIATA VIA MAIL 

Al Comando Provinciale VIGILI DEL FUOCO 

Via Polveriera Vecchia, 12  -   37100 VERONA 
Tel. 045/8294228 

e-mail: statistica.verona@vigilfuoco.it 

p.e.c.: com.verona@cert.vigilfuoco.it 
 

OGGETTO: Richiesta di accesso agli atti (Legge 241/90 e ss.ii.mm.) 
 

 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________ nato a _______________________ il _____________ 

residente in Comune di_______________________________ via ______________________________ n°________  

documento di identificazione ______________________________________ n° _______________________________ 

rilasciato da ______________________________ il _________________, telefono ____________________________, 

e-mail ______________________________ avendo interesse diretto, concreto e attuale per la tutela di situazioni 

giuridicamente rilevanti (art. 22 L. 241/90 e ss.mm.ii.) o essendo delegato dal titolare dell’interesse suddetto 

C H I E D E 

 in qualità di _________________________________________________________________________________, di 

(se RAPPRESENTANTE LEGALE  di PERSONA FISICA o GIURIDICA – PROPRIETARIO – AFFITTUARIO – PROCURATORE LEGALE o ALTRO specificare) 

 

  a) prendere visione (direttamente a video) 

  b) estrarre copia informale ( Marca da bollo da € 0,26 per ogni documento – esente se inviata via mail) 

  c) dichiarazione di avvenuto intervento (solo in caso di intervento tecnico urgente effettuato) 

  d) estrarre copia conforme (Marca da bollo da  € 16,00 per rendere conforme la copia e da € 0,26 per ogni documento prodotto) 

 

del seguente documento, nelle modalità individuate dal Comando: 

A. RAPPORTO D’INTERVENTO N._________________  DEL __________________, relativo all’intervento 

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

____________________________________________ nel Comune di _____________________________________, loc. 

__________________________________________ Via _______________________________________ alle ore_________; 

B. ALTRI DOCUMENTI ______________________________________________________________________________ 

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

________________________________________________________________________________________________ 

Dichiara, inoltre, di essere consapevole delle responsabilità civile e penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. 

445/2000, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci. 

Allega alla presente la sotto indicata documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il 

diritto di accesso ai sensi della Legge 07/08/1990 N°241, 15/2005 e D.P.R. 12/04/2006 N°184: 

 Copia fotostatica documento di identità del richiedente; 

 Atto di delega (vedi allegato) 

 Copia fotostatica documento di identità del delegato (in caso di delega) 

Il sottoscritto richiede che la documentazione relativa alla presente istanza venga: 

 Inviata a mezzo Posta Elettronica al seguente indirizzo _________________________________ 

 Ritirata direttamente dal sottoscritto o persona appositamente delegata presso l’Ufficio Statistica. 

 

Verona ______________________   ____________________________________________ 

                                  DATA                  FIRMA (leggibile) 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

Identificato il richiedente con documento tipo                                                                                   n° ______________________________________ 
 

Rilasciato da ___________________________________________________ il _____________________________________________________ 
 

Visto si Autorizza il rilascio delle copie richieste l’incaricato dell’Ufficio Statistica _____________________________________________________ 
 

Copia ritirata il ________________________________________  Firma per il ritiro _________________________________________________ 
 
 
 

N. protocollo entrata ___________________ del ________________ N. protocollo uscita ___________________ del ________________ 
 

 

mailto:statistica.verona@vigilfuoco.it
mailto:com.verona@cert.vigilfuoco.it


 

ATTO DI DELEGA 
 

(allegato all’istanza di accesso ai documenti amministrativi si sensi della Legge 241/90 e ss.mm.ii.) 

 
Il sottoscritto ___________________________________ nato a _________________ il _______________________ residente in 

________________________________________ via ______________________________ n°________  

in qualità di ____________________________________________________________________________________ 

 

 

DELEGA 

 

 
Il Sig. ____________________________________________ nato a _______________________ il ______________ residente 

nel  Comune di ________________________________________ via ______________________________ n°________,  

munito di documento d’identificazione _________________________________, n° ___________________________ a 

rappresentarmi dinanzi al Comando Provinciale Vigili del Fuoco di VERONA in ogni fase del procedimento 

amministrativo avviato con l’istanza alla quale è allegato il presente ATTO di DELEGA.  

A tal fine allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento. 

 
 

VERONA , ______________  

 

In fede il delegante __________________________ 


