
 
 

 

Allegato 1 del R.3.000 (Rev.0 del 13.03.2024) – Richiesta accesso aƫ L. 241/90 
Spett.le 
ATS SPA 
Via Schiavonesca Priula, 86 
31044 Montebelluna TV 

 
RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

(legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni e integrazioni) 
 

La/il sottoscritta/o COGNOME*___________________________ NOME*_____________________________ 

NATA/O a * ________________________________________ IL* ______ /_______ /___________________ 

COD. FISCALE/P.IVA ________________________________________________________________________ 

RESIDENTE in*____________________________, PROV (__), VIA*____________________________, N. ___ 

PEC/E-mail ________________________________________ tel. ___________________________________ 

(barrare la parte di interesse) 

□ a nome proprio 

□ in qualità di titolare/amministratore/legale rappresentante/procuratore/delegato/altro (specificare:) 

 _________________________________________________________________________________________________  

dell’impresa individuale/società/altro Ente 

 _________________________________________________________________________________________________  
 
codice fiscale dell'impresa individuale/società/altro Ente 

 _________________________________________________________________________________________________  
 
in qualità di delegato del diretto interessato (da compilare solo nel caso di richiesta di accesso  documentale ex  art. 22 
L. 241/1990 presentata da soggetto diverso dal titolare dell'interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente ad una 
situazione giuridicamente tutelata e collegata ai documenti per i quali è chiesto l'accesso),  come risulta da atto di delega 
allegato alla presente istanza e corredato da copia di documento di identità in corso di validità del delegante e del 
delegato (Non  sono necessarie le copie dei documenti di identità se l'atto è firmato digitalmente). 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 
in atti; 

CHIEDE 

□ di prendere visione 

□ il rilascio in copia  

dei seguenti documenti: 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

(Indicare per ciascun documento i dati identificativi quali la tipologia, la data, il numero d’ordine o di protocollo, l’oggetto) 

Nel rispetto di quanto previsto dal Capo V della legge 241 del 1990 e s.m.i. si rappresentano le seguenti motivazioni 

attestanti l’interesse diretto, concreto ed attuale del sottoscritto/a alla richiesta:  

________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

a supporto, si allega la seguente documentazione: 



 
 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Si dichiara altresì che il sottoscritto/a utilizzerà le informazioni a cui ha accesso esclusivamente nei limiti di quanto 

previsto dalla legge 241 del 1990; 

Dichiara di voler ricevere le comunicazioni conseguenti alla presente richiesta di accesso civico al seguente indirizzo 

mail, PEC o indirizzo di posta ordinaria: 

_______________________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre di accettare tutti i costi da sostenere relativi al rimborso del costo di riproduzione, all’applicazione dei 

diritti di ricerca e visura e ai costi di spedizione (vedi “Tabella costi di riproduzione e diritti”, disponibile sul sito internet 

aziendale www.altotrevigianoservizi.it); 

 

Luogo e data _______________________________________ Firma ______________________________ 

(Si allega copia del documento di identità in corso di validità e, nel caso di associazioni, fondazioni, imprese e altri soggetti, il documento comprovante i poteri di 

rappresentanza dell’istante) 

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 
(UE) 2016/679) 

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere 

utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge.  Dichiara altresì di avere preso visione dell’informativa al 

trattamento dati ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), consultabile nel sito internet 

www.altotrevigianoservizi.it.  

  

Luogo e data _______________________________________ Firma ______________________________ 

 
 
 
* dato obbligatorio  
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