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Motivazione (specificare l’interesse diretto, concreto ed attuale connesso a situazioni giuridicamente rilevanti) : 

 

 

 
Inoltre, dichiara 
di  essere  disponibile  a  produrre,  su  richiesta  dell'ufficio,  la  documentazione  che  comprova  l'interesse 
giuridicamente tutelato sopra dichiarato. 
di essere a conoscenza che  la presente richiesta sarà eventualmente  inviata, come previsto dall'art. 3 del 
D.P.R. n. 184 del 12/04/06 ai soggetti controinteressati individuati o facilmente individuabili. 

 

Si allega alla presente copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lsg. 196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

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

Parte riservata all’ufficio ricevente: 
 
Accesso effettuato in data  ___________________________ 
 

Copia    
  

   rilasciata in data _______________ 

 
Diritti Euro : _______________________________________ 
 
 
 
PER RICEVUTA:  
 
Pompei , lì _____________                                Firma del Ricevente 
 
              _____________________________ 
 
 
 
      Accesso negato            Accesso differito al _______________ 
 
 
Osservazioni dell’Ufficio:  
__________________________________________________________________________ 
 
Pompei , lì _____________                                          Firma del Responsabile del Servizio 
 
              _____________________________ 
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