
Richiesta formale di accesso ai documenti amministrativi
(legge 7 agosto 1990, n. 241 e D.P.R. 27 giugno 1992, n. 352).

Al Dirigente del Servizio 3 Amministrativo – Ambiente – Trasporto Privato
Provincia di Pesaro e Urbino

Viale A. Gramsci 4
61121 Pesaro (PU)

provincia.pesarourbino@legalmail.it

OGGETTO: Richiesta di accesso formale ad atti d’ufficio.

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________

nata/o ________________________________ ( ____ ) il ____________

residente a _____________________________ ( ___ ) Via/Piazza __________________ n. ____

Codice Fiscale n. _____________________________ N° telefonico e/o di fax ________________

[ __ ] nel proprio personale interesse;

[ __ ] per conto del/la Sig./ra _________________________________________________

chiede

di esercitare il diritto formale di accesso sul documento amministrativo:

[ __ ] PROVE SVOLTE PER ESAME IDONEITÀ AUTOTRASPORTO IN DATA _________

[ __ ] ___________________________________________________________________

per mezzo di: Esame [ __ ] SI - [ __ ]  NO - Estrazione di copia [ __ ] SI - [ __ ]  NO

Interesse connesso all’oggetto della richiesta:

 [ __ ] VERIFICA DELLA VALUTAZIONE DELLA COMMISSIONE

 [ __ ] _________________________________________________

Poteri rappresentativi (compilare se la richiesta non è presentata dal diretto interessato):

 [ __ ] CONIUGE DELL’INTERESSATO

 [ __ ] _________________________________________________________________

Data ______________________________________________

Identificazione del richiedente (art.3, comma11, l.127/1997)

mailto:provincia.pesarourbino@legalmail.it


                                                                                                                    Firma del richiedente

                                                                                                      
_____________________________

Estremi del documento di identificazione:

CARTA DI IDENTITÀ _____________________________________________________________

PATENTE GUIDA _______________________________________________________________

(riservato all’Ufficio)

Il Ricevente

_______________________________


