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All’Ufficio Relazioni con il Pubblico – URP 

del COMUNE di SOVIZZO (VI) 

 

 

 PRESA VISIONE  ESTRAZIONE COPIA 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)   
 

C.F.  nato/a a  il   

 

residente in  (prov.   ) Via  
 

e-mail PEO/PEC   

 

tel.  cell.   

 

DOCUMENTO D’IDENTITÀ N.  RILASCIATO DA   

 

(Allegare copia del documento d’identita’ in corso di validita’) 

 

IN QUALITÀ DI: 

 
 DIRETTO INTERESSATO 

 LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA PERSONA GIURIDICA/ASSOCIAZIONE DENOMINATA: 

 C.F/P.IVA  

 A.D.S./TUTORE DI: 

(cognome e nome)  C.F   

(indicare gli estremi della persona interessata o dell’azienda di cui si è legale rappresentante e allegare la 

documentazione comprovante il rapporto) 

 

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 N.  COPIE:  SEMPLICE  CONFORME ALL’ORIGINALE (IN BOLLO) 

 TRASMISSIONE VIA MAIL DI COPIA NON AUTENTICATA AL RECAPITO  

del seguente documento amministrativo (indicare dettagliatamente l'atto opp. i documenti richiesti opp. fornire ogni 

riferimento utile per la sua individuazione): 

mailto:protocollo@comune.sovizzo.vi.it
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PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE 

 

 

 

 

Nel caso di documentazione rilasciata tramite copia cartacea, il richiedente si impegna a pagare i diritti di segreteria 

dovuti (€ 0,10 per ogni foglio f.to A4 ed € 0,15 per ogni foglio f.to A3) utilizzando l’Avviso di pagamento PagoPa 
che sarà emesso dall’Ufficio competente all’evasione della richiesta. 

 

DICHIARA 

che, ai sensi del comma 1, lett. b) dell’art. 22 della legge n. 241/1990, sussiste l’interesse diretto, concreto e attuale 
inerente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale è chiesto l’accesso. 

 

Informativa sulla protezione dei dati personali ex artt. 13 e 14 Reg. (UE) 679/2016 disponibile sul sito web 

dell’ente www.comune.sovizzo.vi.it, sezione “Privacy”. 

 

 

(luogo e data)   Firma del Richiedente 
 

 

 

 
L’ISTANZA PUO’ ESSERE FATTA PERVENIRE: 

- a mezzo posta elettronica ordinaria (PEO) all’indirizzo: protocollo@comune.sovizzo.vi.it 
- tramite la propria posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo: sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net 

- a mezzo posta all’indirizzo: Via Cavalieri di Vittorio Veneto 21 - 36049 Sovizzo (VI) 

- a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Sovizzo. 
 

 

DA COMPILARE AL MOMENTO DELLA CONSEGNA A MANO DEGLI ATTI O DELLA PRESA VISIONE 

Il/la sottoscritto/a  dichiara: 

 di aver preso visione dei documenti richiesti  di aver ricevuto copia dei documenti richiesti 

 di aver ricevuto copia della comunicazione di differimento/limitazione/rifiuto di accesso 

Data   Firma   
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