
Modulistica per la compilazione delle richieste informali di accesso ai 
documenti amministrativi (art. 22 e seguenti legge 7 agosto 1990, n. 
241).

Al/alla Dirigente Responsabile dello specifico procedimento
della Provincia di Pesaro e Urbino

OGGETTO: Richiesta di accesso informale.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a_____________________________________________________il ____________________
residente a __________________________Via _________________________Numero___________
Codice Fiscale n. _______________________________ N° telefonico e/o di fax ________________

 nel proprio personale interesse; 

 per conto del/della Sig./Sig.ra 
_____________________________________________________________ 

chiede
di esercitare il diritto informale di accesso su.. document… amministrativ…:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Tipo di accesso richiesto:                     
 esame del documento                                     
 estrazione di copia del documento   

Interesse connesso all’oggetto della richiesta: ___________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Poteri rappresentativi:
_________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della Informativa sul Trattamento dei dati personali (forniti 
con la richiesta ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR  Regolamento UE 2016/679) pubblicata nella pagina del 
sito della Provincia di Pesaro e Urbino dedicata all’Accesso agli atti.

Data _________________

Identificazione del soggetto richiedente(art.3,comma11,l.127/97)                        Firma richiedente
Estremi del documento di identificazione:
____________________________________________                        _____________________________

Il/la Ricevente

_________________________________


