
 Comune di Sarsina 
 Ufficio Polizia Municipale 
 Largo de Gasperi 9, 47027 – SARSINA (FC) 
 Fax 054795384 
 e-mail pm@comune.sarsina.fc.it 

Richiesta di accesso a documenti amministrativi 
(Legge 241 del 7.8.1990 e successive modifiche e integrazioni- D.P.R. 184 del 12-4-2006) 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ 
nato/a il ________________________ a ____________________________prov.________________ 
residente in __________________________ via/piazza ___________________________n°_______ 
tel./cell __________________________ e-mail_________________________ fax _______________ 

IN QUALITÀ DI : 

□ diretto interessato 
□ delegato 
□ legale rappresentante della persona giuridica/associazione denominata: 
________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 22 e seguenti della L. 241/90 e successive modifiche e integrazioni di potere 
esercitare il proprio diritto d’accesso ai documenti amministrativi mediante: 

□ consultazione 
□ rilascio di copia 

del seguente documento amministrativo (N.B.: indicare dettagliatamente l'atto o i documenti richiesti o 
fornire ogni riferimento utile per la sua individuazione): 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

per la seguente motivazione: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di ricevere i documenti: 

□ ritirandoli personalmente presso l’Ufficio competente; 
□ a mezzo posta al seguente indirizzo: _________________________________________________ 
□ tramite fax al seguente numero: _____________________________________________________ 
□ tramite e-mail al seguente indirizzo: __________________________________________________ 

SI ALLEGA DOCUMENTO D’IDENTITA’ 

Data,  Firma del Richiedente 


