
 

MOD. 1 RICHIESTA DI ACCESSO DOCUMENTALE 

 

RICHIESTA DI ACCESSO DOCUMENTALE 
Art. 22 e ss., Legge n. 241/1990 e Regolamento dell’I.P.A.B. “LUIGI MARIUTTO” –  

(Approvato con deliberazione del CdA n. 58 del 02.12.2017) 

 

All’I.P.A.B. “Luigi Mariutto” 

Servizio ______________________________ 

M I R A N O  (Venezia) 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome *  

Nome *  

Nato/a *                                                               (prov.       ) il  

Residente in *                                                                   (prov.                   ) 

Via*  

E-mail: 

Cell.: 

tel.: 

Fax: 

* dati obbligatori 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 22 e ss. della Legge n. 241/1990, e dell’art.  del regolamento dell’Ente, 

disciplinanti il diritto di accesso ai documenti dallo stesso detenuti, 

In qualità di: 

 Diretto interessato 

 Soggetto responsabile di rappresentare e assistere il signor < >  

   (Allegare la documentazione comprovante la legale rappresentanza); 

 Procuratore/delegato da parte di < > 

   (Allegare procura o delega); 

 Rappresentante legale della ditta/Ente/Associazione < > 

C h i e d e 

 Di prendere visione 

 Il rilascio di copia semplice con allegati 

 Il rilascio di copia semplice senza allegati 

 Il rilascio di copia conforme con allegati (istanza da presentare in marca da bollo di euro 16,00) 

 Il rilascio di copia conforme senza allegati (istanza da presentare in marca da bollo di euro 16,00) 

Del seguente documento / dei seguenti documenti  

 

______________________________________________________________________________ 

(Inserire l’elenco dei documenti indicando gli elementi idonei a identificarli) 

 

Indicare motivazione  

 

____________________________________________________________________________ 

(Precisare l’interesse diretto, concreto ed attuale connesso a situazioni giuridicamente tutelate) 

(Allega copia di un documento d’identità in corso di validità) 

 

             ____________________                                    ___________________________________ 

   (Luogo e data)                                                  (Firma per esteso e leggibile) 

Il sottoscritto 

Si impegna a versare quanto dovuto a titolo di rimborso dei costi di riproduzione, dei diritti di ricerca e 

visura e dei costi inerenti, come da tariffe stabilite dal Consiglio di amministrazione con deliberazione n…. 

Del …………………; 

Dichiara di essere consapevole che codesta IPAB, come previsto dall’art. 3 del d.p.r. 184/2006, darà 

comunicazione della presente richiesta ad eventuali controinteressati. 

 

             ____________________                                    ___________________________________ 

     (Luogo e data)                                                  (Firma per esteso e leggibile) 

 


