
1 

 

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI ACCESSO DOCUMENTALE 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………nato/a a ……………………………….. 

Il ………………………….. residente a ……………………………..(….) in Via………………………..nr…. 

Telefono…………………………………mail…………………………………………………………………. 

 

DELEGA 

 

Il/la signor/a……………………………………………………………nato/a a ……………………………….. 

Il ………………………….. residente a ……………………………..(….) in Via………………………..nr…. 

Telefono…………………………………mail…………………………………………………………………. 

 

 

 

 

□ per la presentazione dell’istanza di esercizio del diritto di accesso  

□ per il ritiro della documentazione richiesta con istanza del …………………….. 

□ per l’esame della documentazione richiesta con istanza del ……………………. 

 

Luogo e data ………………………… 

 

             Il delegante 

                      (firma leggibile) 

       ……………………………………………………………… 

 

 

 

Allegare copia completa documento identità 

 


