
 RICHIESTA ACCESSO DOCUMENTI 
N° Pratica 

______/______ 
(riservato all’Ufficio) 

Al COMANDO POLIZIA MUNICIPALE 
52044 CORTONA 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome e Nome___________________________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _______________________________________________________________________________________

Residenza _________________________________________________________________________________________________
 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci 
dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, 

 DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
di essere (1)  

� il diretto interessato 
� il legale rappresentante dell’associazione ______________________________________________________________________ 
� delegato da/ per conto di ___________________________________________________________________________________ 
 
- che non userà i documenti e gli atti amministrativi richiesti al di fuori degli usi consentiti dalla legge, compresa quella sul diritto alla 
privacy (decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”), e che si assume ogni 
responsabilità. 

C H I E D E 
�  di prendere visione 
�  il rilascio di copia conforme all’originale  
�  il rilascio di copia non autenticata, priva di valore legale 

dei seguenti atti / documenti amministrativi: 

(specificare)_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

per il seguente motivo (2) ___________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 
 
In allegato produce 

‐ fotocopia del documento d’identità in corso di validità se la dichiarazione non è firmata in presenza del dipendente addetto 
a ricevere la documentazione 

‐ delega di altra persona 
 
 Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali), si che i dati da Lei forniti, saranno trattati nel rispetto 
degli obblighi di legge. Il Titolare del Trattamento è il Comune di Cortona, P.zza Repubblica 13. I suoi dati personali saranno utilizzati al fine di adempiere alle 
procedure di rilascio degli atti da Lei richiesti e potranno essere comunicati ad incaricati del Comune di Cortona o di altre società nominate responsabili per il rilascio 
degli atti. Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia il mancato conferimento non renderà possibile l’evasione della sua richiesta. I dati saranno trattati in modalità 
cartacea ed informatizzata. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs 196/03 che potrà esercitare presso l’indirizzo del Titolare. 

data ____________                                                                                                       ________________________ 
                                                                                                                                                               (firma del richiedente) 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

La richiesta di visione atti è stata evasa in data    __________________ ___________________________ 
(firma del richiedente) 

La richiesta di rilascio di copie degli atti è stata evasa in data  ____________ _________________________ 
(firma del richiedente) 

 

                                                 
1) I delegati, tutori e curatori di soggetti interessati all’accesso devono dichiarare la loro condizione e il titolo dal quale la stessa è comprovata. Devono inoltre indicare le 

generalità dei soggetti interessati. Il richiedente per conto di enti, persone giuridiche, associazioni, istituzioni o altri organismi deve dichiarare la carica ricoperta o la funzione 
che legittima l’esercizio del diritto per conto dei soggetti rappresentati.  

    2) Devono essere indicate le ragioni valide e apprezzabili dell’interesse per la tutela del quale viene esercitato il diritto di accesso, in relazione ai contenuti dei documenti richiesti 
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