
Informazioni per l’utente:La materia del diritto di accesso è disciplinata dalla legge n. 241/90 integrata e modificata dalla L. 15/05 e 
adeguata al Regolamento attuativo DPR 184/06 e le Delibere del Garante della privacy n. 17/07 e n. 23/07.  
Ai sensi del D. Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali “ i dati personali raccolti con il presente modulo 
sono trattati dall’Azienda Servizi alla Persona nell’ambito delle proprie finalità istituzionali al fine di consentire l’espletamento della 
richiesta in oggetto.  

 

 
 
Sede Legale: Piazza del Popolo 1 – 48121 Ravenna  
C.F. – P. IVA 02312680396  
Sede Operativa: Viale della Lirica  n. 21 – 48124 Ravenna  
Tel. 0544 456050 – Fax 0544 264290 
e-mail info@aspravennacerviearussi.it - PEC pec@pec.aspravennacerviaerussi.it 
 sito: www.aspravennacerviaerussi.it 
 

 
Modulo istanza di accesso agli Atti 

 
Il/la sottoscritto/a  
________________________________________________________________ 
 
Indirizzo ___________________________________ Comune____________________________  
 
Telefono _______________ Fax _____________ E-mail ________________________________ 
 
Documento di identificazione (da allegare in copia)_________________ n° _________________ 
 
In qualità di: 
  

• Diretto interessato  
• Legale rappresentante _____________________________ (allegare documentazione)  
• Procuratore/delegato in carta semplice da parte di______________________________ 
• Altro _____________________________________________ 

 
Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente.  

 
                                                                     RICHIEDE  

• di prendere visione  
• il rilascio di copia semplice con/senza allegati.  
• il rilascio di copia conforme (con bollo) con/senza allegati del seguente documento:  
• ________________________________________________________________________ 

 
 

Motivazione:  (Richiede l’accesso alla documentazione sopraindicata in quanto portatore dei seguenti 
interessi e motivi di legittimazione)  
 
____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________ 
A tal fine si impegna a pagare il corrispettivo (se dovuto)  
 
Ravenna ____________________________                         _____________________________ 
                                                                                                   (firma leggibile del richiedente)  


