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DOCUMENTAZIONE
Il sottoscritto
nato a prov. il
residente a via
tel. in qualita di
CHIEDE

1 di visionare
(1 di avere copia semplice
dei seguenti atti/documenti:

Amministrativi

Sanitari

La richiesta & motivata dalla seguente necessita *

data / /

firma

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
Responsabile del procedimento:
Richiedente identificato mediante:

[0 conoscenza personale

[0 documento di riconoscimento . n.

Vista la presente istanza non si autorizza perché:

[0 trattasi di documentazione permanentemente/temporaneamente esclusa dall’'accesso I'oggetto della
richiesta non & individuabile

[0 non appare evidente l'interesse personale e concreto

[ altro
- documento concesso in visione il / /
- copia rilasciata il / / dietro il corrispettivo di €.

* Chiarire sinteticamente l'interesse diretto, concreto e attuale dell’avente diritto e della corrispondente situazione giuridicamente rilevante
che si intende tutelare collegata al documento al quale € richiesto I'accesso




