
Al Comando Prov.le VV.F. 
 Ufficio Rapporti d’ Intervento 
 Corso A. De Gasperi n. 71 
 12100  -   Cuneo 
 
Oggetto: Istanza di accesso formale alla documentazione amministrativa depositata agli atti di 

Comando VVF di Cuneo, ai sensi dell’ art. 4, D.P.R. 27 giugno 1992, n.352 
Richiesta copia rapporto d’intervento 

   
Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ___________________  (Prov.     ) il ______________  
 
residente in ____________________________ via _______________________________ n° _______ CAP________ 
 
munito di documento di identificazione ______________________________________ n° _____________________ 
 
rilasciato dal Comune di _________________________________________________ in data ___________________ 
 
Telefono fisso n° _________________________________   Cellulare n° __________________________________ 

 
Indirizzo e-mail  _________________________________    e-mail PEC   _________________________________ 

 

CHIEDE 
In qualità di   _____________________________________  (indicare il titolo che da diritto alla richiesta)  

 
di estrarre copia    -   prendere visione    -   solo dichiarazione avvenuto intervento  

 
del seguente documento: 

 

Rapporto dell’intervento avvenuto il ___________________________ alle ore __________________ 
nel Comune di ________________________________ Via    ________________________________ 
per _________________________________________ (incendio, allagamento, incidente stradale, altro)     
 
Motivo della richiesta 
 
uso assicurativo  uso legale   uso personale   altro utilizzo _______________________ 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________ ai sensi della legge 241/90 e s.m.i. dichiara di essere titolato all’ 
accesso della documentazione richiesta. 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 07/08/1990, nr 241.  
 
Data  ____________________                  Firma
                                                                                                                                                                                                                      firma olografa o digitale 

Modalità di consegna del documento richiesto:  
Spedire via E_Mail/PEC   l                   Ritiro c/o Uff.Rapporti d’intervento (tel.0171/329064/61)      

 
Attenzione: allegare alla presente richiesta fotocopia fronte/retro di un documento di riconoscimento  
N.B. Eventuale delegato dovrà presentare fotocopia della carta d’identità e delega del proprietario 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n.196/2003 in materia di protezione dei dati personale 
I dati personali raccolti mediante la compilazione del presente modulo saranno trattati dal Comando Provinciale VVF di Cuneo allo scopo 
di consentire del diritto di accesso ai sensi di della legge n° 241/1990 e successive modifiche. Il conferimento dei dati è obbligatorio e 
l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di dare seguito alla richiesta. I dati sono comunicati agli eventuali contro interessati. Ai sensi 
dell’art.7 del decreto, l’interessato ha diritto ad avere conferma dell’ esistenza dei dati che lo riguardano, a modificarli ed aggiornarli e 
per motivi legittimi a cancellarli o opporsi al loro trattamento.   Titolare dei datiè il Comando Provinciale VVF di Cuneo. 

 
Marca da bollo da 

0.52 €uro 
    (invio in formato elettronico via email o PEC esente da bollo) 

 

______

piercarlo.prandi
Font monospazio

piercarlo.prandi
Font monospazio

piercarlo.prandi
Font monospazio

piercarlo.prandi
Font monospazio

piercarlo.prandi
Font monospazio

Utente
Font monospazio

Utente
Font monospazio

Utente
Font monospazio
  

Utente
Font monospazio

Utente
Barra


	Illa sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	il: 
	residente in: 
	via: 
	n: 
	CAP: 
	munito di documento di identificazione: 
	n_2: 
	rilasciato dal Comune di: 
	in data: 
	Telefono fisso n: 
	Cellulare n: 
	Indirizzo email: 
	email PEC: 
	In qualità di: 
	di estrarre copia: Off
	prendere visione: Off
	solo dichiarazione avvenuto intervento: Off
	Rapporto dellintervento avvenuto il: 
	alle ore: 
	nel Comune di: 
	Via: 
	per: 
	uso assicurativo: Off
	uso legale: Off
	uso personale: Off
	altro utilizzo: Off
	undefined: 
	Illa sottoscrittoa_2: 
	Data: 
	Firma: 
	Spedire via EMail: Off
	Ritiro co UffRapporti dintervento tel017132906461: Off
	Prov: 


