
MOD. 1 RICHIESTA DI ACCESSO DOCUMENTALE 
 

(art. 22 e ss., Legge n. 241/1990 e regolamento dell’Ipab Istituto Bon Bozzolla –  

approvato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 20 del 04/08/2017). 

 

All’IPAB 

Istituto Bon Bozzolla  

Via San Gallo, 25 

31010 Farra di Soligo (TV) 

 

Cognome e nome_________________________________________________________________________ 

Nat_ il __/__/____ a ______________________________________________________________________ 

Residente a _________________________________ in via ________________________________ n. ____ 

Tel. ______________________________ e-mail _______________________________________________ 

Eventuale casella di posta certificata _________________________________________________________ 

Documento d’identità _________________________ codice fiscale ________________________________ 

Recapito (posta, fax, e-mail o casella di posta certificata) a cui si desidera eventualmente ricevere i documenti 

richiesti _______________________________________________________________________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 22 e ss. della Legge n. 241/1990, e del regolamento dell’Ente, disciplinanti il diritto di 

accesso ai documenti dallo stesso detenuti, 

 

in qualità di: 

 diretto interessato 

 soggetto responsabile di rappresentare e assistere il signor ______________________________________ 

 (allegare la documentazione comprovante la legale rappresentanza); 

 procuratore/delegato da parte di ___________________________________________________________ 

(allegare procura o delega); 

 rappresentante legale della ditta/Ente/Associazione ____________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

 di prendere visione 

 il rilascio di copia semplice con allegati 

 il rilascio di copia semplice senza allegati 

 il rilascio di copia conforme con allegati (istanza da presentare in marca da bollo di euro 16,00) 

 il rilascio di copia conforme senza allegati (istanza da presentare in marca da bollo di euro 16,00) 

 

del seguente documento / dei seguenti documenti  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

(inserire l’elenco dei documenti indicandogli elementi idonei a identificarli) 

 

 

indicare motivazione 

______________________________________________________________________________ 



______________________________________________________________________________ 

(precisare l’interesse diretto, concreto ed attuale connesso a situazioni giuridicamente tutelate) 

(allega copia di un documento d’identità in corso di validità) 

 

 

             ____________________                                    ___________________________________ 

            (Luogo e data)                                                       (Firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

Il sottoscritto 

 

- si impegna a versare quanto dovuto a titolo di rimborso dei costi di riproduzione, dei diritti di ricerca 

e visura e dei costi inerenti, come da tariffe stabilite dal Consiglio di Amministrazione; 

- dichiara di essere consapevole che codesta IPAB, come previsto dall’art. 3 del d.P.R. 184/2006, darà 

comunicazione della presente richiesta ad eventuali controinteressati. 

 

 

 

 

             ____________________                                    ___________________________________ 

       (Luogo e data)                                                     (Firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


