
 
AL SERVIZIO DI POLIZIA MUNICIPALE 
      DEL COMUNE DI 
      63030  ACQUAVIVA PICENA (AP) 

 

 
 

OGGETTO: richiesta di accesso agli atti per la tutela di situazioni giuridicamente 
rilevanti. Ex art. 25 L. 241/1990 

 
 

Il sottoscritto__________________________________________________________ 

nato a __________________________________ il ___________________________ 

residente a ____________________ via, nr. __________________Tel.___________ 

documento: _________________ nr. _________________ del _______________ 

rilasciato da __________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
l’accesso, ai fini della visura e/o estrazione di copie dei sotto elencati documenti 
amministrativi 
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
DICHIARA Sotto la sua personale responsabilità di averne interesse concreto in quanto: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Li  _____________________  I N  F E D E  

_______________________________ 
 
 
 
 
si esprime parere ___________________________ IL RESPONSABILE DI AREA___________________________________ 
 
nell’ipotesi di differimento dell’accesso o di non accoglimento della richiesta seguirà comunicazione scritta. 
 
 
Ho personalmente preso visione della ricevuta n. ________  del _____________ rilasciata dal 
servizio economato per pagamento diritti di fotocopia pari a euro:___________     
 
 
Acquaviva Picena, ________________ 
 

L’INCARICATO DELL’UFFICIO 
____________________________ 


