
Al 
Comune di ........................................... 

   
Alla cortese attenzione dell’Ufficio Polizia Municipale     
    
 
Oggetto: richiesta di accesso agli atti. 
 
 
_l_ sottoscritto/a  ___________________________________________________________ 
nato a   _____________________________________ il ____________________________ 
residente a  ________________________________________in via ___________________ 
n. ___________ tel. ______________________  fax. _______________________________ 
n. doc. di identità ___________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

o copia in visione 
o copia in carta libera 
o copia conforme 
 
del rapporto o verifica effettuata dal personale dell’Ufficio di Polizia Municipale, ai sensi 
dell’art. 1 D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e dell’art. 22, commi 1° e 3° L. n.241/90, per gli usi 
consentiti dalla legge. 
 
Tipo di documento _________________________________________________________ 
Oggetto  __________________________________________________________________ 
 
Motivo della richiesta (specificare il motivo in modo chiaro e dettagliato) 
 
 
 
Delegato al ritiro del documento  
 
_1_ Sig./Sig.ra______________________________________________________________                         
a titolo di _________________________________________________________________ 
 
Nel caso di copia del documento. Desidera ricevere copia del documento: 
o tramite posta (pagamento in contrassegno) 
o fax (a carico del destinatario) 
o ritiro da parte del richiedente presso uffici comunali 
 
Data______________________                                                                          
                                                                         Firma del richiedente 

__________________________ 
 
 
NB: ai sensi dell’art 25 comma 4 della Legge 241/90, trascorsi inutilmente 30 giorni dalla 
richiesta questa si intende rifiutata. 


