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AL SETTORE  

_________________________ 

DEL COMUNE DI COPPARO   

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato a _______________________ 

il _____________ residente in_________________________ Via ____________________________, 

CAP _________________ ai sensi dell’art. 22 L. n. 241/1990 e s.s.:  

CHIEDE 

□  di prendere visione 

□  il rilascio di copia in formato digitale con invio all’indirizzo di e-mail/PEC:________________________ 

□  il rilascio di copia in formato cartaceo i 

□  il rilascio di copia conforme ii 

dei seguenti atti iii: 

1) __________________________________________________________________________________ 
 

2) __________________________________________________________________________________ 
 

3) __________________________________________________________________________________ 

assumendo ogni responsabilità derivante dall’utilizzo dei dati contenuti negli atti medesimi. 

 

Motivo della richiesta: __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che, in relazione alle informazioni ed alle notizie acquisite mediante 
l’accesso ai documenti sopra richiesti è fatto divieto di consegna a terzi e la diffusione.  

 _______________, ______/_____/______                       

                     (luogo e data) 
 

__________________________________ 

                                                                                                   (Il richiedente) 

La presente domanda deve essere inviata per pec a: comune.copparo@cert.comune.copparo.fe.it e 
corredata da copia documento d’identità. 

 
ISTANZA PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI ACCESSO  

Art. 22 L. n. 241/1990 e s.s.  
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

VISTA la richiesta, si rilasciano i seguenti documenti: 

 

1) _______________________________________________________________________________ 
 

2) _______________________________________________________________________________ 
 

3) _______________________________________________________________________________ 

 

 

FIRMA del Responsabile di Settore  

 

______________________________________________________ 

 

 

FIRMA dell’interessato per presa visione e/o ricevuta 

 

______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
i In tal caso è dovuta la somma di Euro 0, 30 a facciata per riproduzioni in formato A4 e Euro 0,60 a facciata per 
formaƟ superiori per le copie degli aƫ pubblici depositaƟ nell’Archivio storico o le copie dei provvedimenƟ adoƩaƟ 
o degli allegaƟ. DefiniƟ con Delibera di G.C. n. 184 del 05/12/2023. 
ii In tal caso la richiesta ed il rilascio sono soggeƫ ad imposta di bollo. 
iii Precisare i riferimenƟ necessari per la ricerca e l’individuazione del documento richiesto (numero di protocollo, 
data, argomento, etc.). 


