
  

AS-AL MODULO 20 

 

Ministero della cultura 

DIREZIONE GENERALE ARCHIVI 
ARCHIVIO DI STATO DI ALESSANDRIA 

 
Al Direttore dell’Archivio di Stato di Alessandria 

Sua sede 

 
RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE A DOCUMENTI AMMINISTRATIVI PER ESAME E/O 

ESTRAZIONE DI COPIE AI SENSI DELLA L. 241/90 INTEGRATA E MODIFICATA DALLA L.15/2005 E 

DEL D.P.R. 12 APRILE 2006 N. 184 

(COMPILARE IN STAMPATELLO) 

Il modulo dovrà essere prodotto esclusivamente in formato .pdf qualsiasi altro formato non verrà preso in esame 

 

Il/la Sottoscritto/a       

COGNOME      

NOME      

NATO/A  Prov/Stato  IL    

RESIDENTE A  Prov/Stato  CAP  

VIA      

E-MAIL   TEL   

 

CHIEDE 

 

nella sua in qualità di diretto interessato al procedimento concernente  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 

presenta formale richiesta per accedere ai seguenti documenti amministrativi: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
attraverso la (barrare la voce che interessa): 

□   visione dei documenti 

□   estrazione di copia semplice 



  

DICHIARA 

che sussiste un interesse personale, concreto e attuale, per la tutela di situazioni giuridicamente tutelate, rilevanti e 

collegate agli atti per i quali chiede l’accesso, che deriva dalla seguente motivazione (art. 2 D.P.R. 184/2006): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________ 
Il sottoscritto richiedente dichiara di essere consapevole che in presenza di soggetti controinteressati l’Ente, ai sensi 

dell’art. 3 D.P.R. 184/06, è tenuto a dare comunicazione della presente richiesta agli stessi i quali possono proporre 

motivata opposizione entro dieci giorni. 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che in caso di provvedimento di rifiuto, limitazione o differimento dell’accesso, 

o sia inutilmente decorso il termine di 30 giorni dalla richiesta di accesso formale, è possibile presentare ricorso al T.A.R. 

o richiesta di riesame del diniego alla Commissione per l’accesso ai documenti amministrativi presso la Presidenza del 

Consiglio dei ministri. 

 
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del d.lgs. 30 giugno 2003, n.196 e s.m.i 

esclusivamente per le finalità di gestione del procedimento. 

Le presenti dichiarazioni sono rese ai sensi e per gli effetti degli artt. 38, 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000. 

ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ AI SENSI DELL'ART. 38 c. 3 DEL D.P.R. 445/2000. 

 

Luogo e data ______________________    Firma _____________________________ 

IN ALTERNATIVA, D E L E G A 

al ritiro e/o alla visura degli atti amministrativi il Sig. _________________________________ 

nato a __________________________________________ (__) il ____/____/______ 

e residente a _________________________(_____ ) Via ___________________________ n. ___ 

Allega copie dei documenti di identità del delegante e del delegato. 

 

Alessandria, li ________________     Firma _____________________________ 

 

Riservato all'Ente produttore o al suo successore o, in assenza, all'Archivio di Stato di Alessandria 

 

L'accesso è: 

□ autorizzato 

□ differito fino a   ____________________________________________________________________________ 

per   ____________________________________________________________________________ 

□ limitato alla seguente documentazione    ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

□ non autorizzato, per la seguente motivazione __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data ________________     Firma ________________________________ 

 


