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          RICHIESTA DI ACCESSO DOCUMENTALE    (L. 241 del 7.8.1990 e s.m.i.- D.P.R. 

184/2006) 

 

All’Istituto Cesana Malanotti  - Ufficio Segreteria e Affari 

Generali 

Il/la sottoscritto/a:  

Cognome_____________________________________________________________________________________ 

Nome________________________________________________________________________________________ 

residente in_____________________________________________________________________(prov. __________) 

indirizzo____________________________________________________________________________________ 

cod. fiscale ___________________________________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________________ 

cell. ___________________________________tel. ______________________________________ 

 

Documento di identità tipo: ____________________________ rilasciato da 

__________________________________ 

n. ______________________________________________________valido fino al ________________________ 

 

in qualità di: 

 diretto interessato 

 legale rappresentante o AdS della/del Sig.a/Sig.______________________________________nato/a 

il____________ 

 unico erede della Sig.a/Sig.______________________________________________________nato/a 

il____________ 

 rappresentante legale della ditta/Ente/Associazione _________________________________________________ 

 altro – specificare: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

- di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 “T.U. delle 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”; 

 

- di essere consapevole che codesto ente darà comunicazione della presente richiesta, in presenza di controinteressati. 

CHIEDE (barrare una delle seguenti opzioni) 

 consultazione (accesso informale)                                                     rilascio di copia 

del/i seguente/i documento/i (indicare dettagliatamente il/i documento/i richiesto/i o fornire ogni riferimento utile 

all’individuazione): 

___________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 
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le seguenti informazioni/dati contenuti nel/i seguente/i documento/i: (indicare dettagliatamente il/i documento/i 

richiesto/i o fornire ogni riferimento utile all’ individuazione): 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Per la seguente motivazione: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE INOLTRE (barrare una delle seguenti opzioni) 

 

 di voler ricevere la documentazione richiesta al proprio indirizzo di posta elettronica al seguente indirizzo: 

__________________________________________________________________________________________; 

 di voler ricevere la documentazione richiesta mediante raccomandata con avviso di ricevimento con spese di 

riproduzione e postali a proprio carico direttamente al seguente indirizzo: 

_____________________________________________________________________________________________;  

 di voler ritirare, previo appuntamento,  la documentazione personalmente presso Uffici Amministrativi  

dell’Istituto previo rimborso spese di riproduzione. 

DICHIARA 

 di essere consapevole che Istituto Cesana Malanotti, in qualità di titolare, tratta i dati al fine di dar seguito alla 

richiesta di accesso documentale e di osservare i correlati obblighi normativi; 

 di essere consapevole che, il soggetto a cui si riferiscono i dati personali (di seguito “Interessato”) gode dei seguenti 

diritti: accesso ai dati; aggiornamento, rettifica, integrazione e cancellazione dei dati; limitazione del trattamento; 

opposizione al trattamento; reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali; 

 di aver letto e compreso le informazioni complete sul trattamento dei dati personali disponibile nella sezione 

“Privacy” del sito web istituzionale; 

 di impegnarsi a portare le suddette informazioni a conoscenza dei soggetti di cui dovesse aver inserito i dati nel 

presente modulo. 

 

                 ____________________                                                   ___________________________________ 

  (LUOGO E DATA)                                                    (FIRMA per esteso e leggibile) 

 

(Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità. Il documento non va trasmesso se la richiesta è 

sottoscritta con firma digitale o con altro tipo di firma elettronica qualificata o con firma elettronica avanzata e se 

inoltrata dal domicilio digitale (PEC-ID). Il documento di identità deve essere allegato anche in caso di trasmissione 

dell’istanza a mezzo posta elettronica certificata). (Art. 65 del d.lgs. 82/2005) 

 

Spazio riservato all’Istituto: 

Data Ricezione _________________________ Protocollo entrata n. ________________ 

del_________________ Ufficio/Servizio 

____________________________________________________Tel.__________________________ 

Responsabile Unico Provvedimento (RUP) 

_________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail_______________________________________________________________________________ 

 


