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AL COMUNE DI CASALEGGIO NOVARA 
Sede 

 
 
 

 
OGGETTO: Richiesta di accesso formale a documenti amministrativi per esame e/o 

estrazione di copie ai sensi della L. 241/90 integrata e modificata dalla 
L.15/05 e del D.P.R. 12 aprile 2006 n. 184. 

 
 
 

Il sottoscritto __________________________________________________ 

nato a ________________________________________________ (__) il ____/____/______ 

e residente a ___________________________________________________________ (__) 

in Via _________________________________________ n. ___ Tel.  __________________ 

C.F._________________________________________, in qualità di : 

□  diretto interessato 
□  legale rappresentante (allegare documentazione) 
□  legale di fiducia (allegare delega) 
□  procuratore (allegare procura) 
  

identificato mediante _______________________________________________________  

 
C H I E D E 

 

□ di ottenere in visione per esame 
 

DI ESTRARRE: 
 

□ copia semplice (in carta libera) ¨ □  senza allegati   □  con allegati 

□ copia conforme (necessita di marca da bollo € 16,00) 
 

dei seguenti atti amministrativi (indicare gli estremi degli atti richiesti): 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

e dei seguenti allegati (da specificare): 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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                                                              DICHIARA 

Che la presente richiesta di accesso è motivata dalla tutela del seguente interesse: 
 

□ atto notarile    □ documentazione personale   
□ mutuo    □ presentazione progetto edilizio 
□ presunta lesione di interessi □ controversia 
□ altro ______________________________________________________________ 

 

     D E L E G A 

al ritiro e/o alla visura degli atti amministrativi il Sig. _________________________________ 

nato a __________________________________________ (__) il ____/____/______ 

e residente a _________________________(_ ) Via ___________________________ n. ___ 

Il sottoscritto richiedente dichiara di essere consapevole che in presenza di soggetti contro 

interessati l’Ente, ai sensi dell’art. 3 D.P.R. 184/06, è tenuto a dare comunicazione della 

presente richiesta agli stessi i quali possono proporre motivata opposizione entro dieci giorni. 

 

_____________________, lì _______________     

FIRMA 

            ______________________________ 

 

Unitamente si allegano alla presente fotocopia non autenticata di un documento di identità del 
delegante e del delegato sottoscrittore ai sensi dall’art. 38 del DPR 28/12/2000n. 445. 

 

Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/00 dei dati e fatti ivi riportati. Chiunque 
rilasci dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni ex art. 76 DPR 445/00. 

 

 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto copia/presa visione degli atti richiesti. 
 
Data _________________     

Firma__________________________ 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003 n.196, i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli 
adempimenti di legge. 


