
(1 ) Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000. Chiunque rilasci dichiarazioni 

mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000. 
 

Al Comune di Sciacca 

Al Dirigente Settore________________________ 

________________________________________ 

 

Pec: protocollo@comunedisciacca.telecompost.it 
 

Oggetto: RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI AI SENSI 

DELLA LEGGE N.241/90(1)  

Cognome_________________________________Nome__________________________________

nato a_________________________ il___/___/___residente in ____________________________ 

Via__________________________________________n.____Tel.__________________________ 

Indirizzo e-mail___________________________________________________________________ 

Indirizzo pec_____________________________________________________________________ 

documento di identificazione (allegare fotocopia)_______________________n.__________________ 

rilasciato da___________________________________________________ in data ____/____/____ 

in riferimento ai documenti richiesti, in qualità di ________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE DI 
(barrare la casella che interessa) 

 

o Esaminare ed estrarre copia di documenti amministrativi relativi a: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

All’uopo dichiara che l’interesse concreto ed attuale che legittima la richiesta è il seguente: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

 

Allega copia del documento di riconoscimento ed eventuale documentazione atta a comprovare 

la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso di cui agli artt. 22 e seguenti della 

legge 7 agosto 1990, n. 241. 

 

 

 

______________________      ______________________________   

    (Data)          (Firma) 

mailto:protocollo@comunedisciacca.telecompost.it

