
Al Comune di Margherita di Savoia 
Ufficio Tecnico 

Viale Duca degli Abruzzi n. 1 
76016 Margherita di Savoia (BT) 

 ufficio.protocollo@comunemargheritadisavoia.it 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AI  DOCUMENTI  AMMINISTRATIVI 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a …………….……………………………………..…………, nato/a a 

………………………………..………………., il ….……………………, residente a 

………………………………………. in Via ….……….……………………… n. ……, 

Codice Fiscale ……………………………………….…. Tel. .………………………...., 

P.E.C./e-mail ...……………………………………………….……………, in qualità di 

……………………………..…………………….……………………..…….………...… 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 22 e ss. della Legge 7 agosto 1990, n. 241, come modificata dalla 
Legge 11 febbraio 2005, n. 15, del D.P.R. 12 aprile 2006 n. 184 “Regolamento recante 
disciplina in materia di accesso ai documenti amministrativi”, del Regolamento 
Comunale per l’esercizio del diritto di accesso ai documenti amministrativi, approvato 
con delibera di C.C. n. 41/2006, di accedere ai seguenti documenti amministrativi: 

.……………………………………………………………………………………………

.……………………………………………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………… 

.…………………………………………………………………………………………… 

(indicare gli estremi identificativi, ad esempio: numero di pratica, anno di riferimento, titolare, numero 

della concessione, del permesso di costruire, anno del rilascio, numero di protocollo e data, ecc.) 
 

 Per prenderne visione 
 

 Per prenderne visione ed estrarre copia:      

○ in carta semplice              

○ in carta autentica 
 

La richiesta di accesso ai documenti è motivata da: ……………………………………... 

…………………………………………………………………………………………….

.……………………………………….………………………………………………..….

….………………………………………………………………………………………… 

(indicare l’interesse diretto, concreto e attuale corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e 
collegata al documento per il quale si chiede l’accesso). 
 

 



Allega: 
1. Fotocopia di un documento di riconoscimento. 
2. Ricevuta del versamento dei Diritti di Segreteria Accesso agli Atti di € 20,00 da 

effettuarsi tramite una delle seguenti modalità: 
▪ pagoPA collegandosi al sito del Comune di Margherita di Savoia all’indirizzo 

http://www.comune.margheritadisavoia.bt.it/, Pagamenti Online Pubblica 
Amministrazione; 

▪ bonifico bancario – Codice IBAN: IT83Z0760115700000052442571 intestato 
al Comune di Margherita di Savoia. 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento relativo all’accesso ai 
documenti amministrativi, con le modalità previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti. 

Distinti saluti  

Margherita di Savoia, lì ___________________ 
 
 

Il/La Richiedente 

 ___________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

D E L E G A 

alla visura e/o al ritiro degli Atti Amministrativi il Sig. __________________________ 

nato a ______________________________ ( __ ) il ____/____/________ e residente a  

__________________________ ( __ ) Via ______________________ n.  ____, Codice 

Fiscale ____________________________  recapito telefonico ___________________ . 

Margherita di Savoia, lì ___________________     

 

Il/La Richiedente 

___________________________________ 

 
 
 
 


