
 

Al Direttore Generale 

Viale Sardegna s/n Loc. “Sa Terra Mala” 

08020 NUORO 

 

 

OGGETTO: Istanza di Accesso documentale – art. 22 e ss. Legge 7 agosto 1990, n. 241 

 
Il Sottoscritto 

 

cognome*______________________________________ nome*____________________________________ 

cod.fisc.*  nato a*______________________prov.* _____ 

sesso (M o F)*______il*_______________ residente/domiciliato a*_______________________ prov.*_____ 

indirizzo*____________________________________c.a.p.*_________ telefono n. ____________________ 

cellulare n. ________________________________ e-mail _______________________________________, 

PEC _____________________________________documento di riconoscimento in corso di 

validità*_____________________________________________ rilasciato 

da______________________________________________________________ in data  

__________________________ di cui si allega copia, 

* Dati obbligatori 

 

legale rappresentante (______________________________________________________) 

 di (persona fisica): 

______________________________________________________________________cod.fisc.  nato a 

_________________________ prov. _____ sesso (M o F) _______ il ______________ residente/domiciliato a 

__________________________ prov. _____ indirizzo 

_____________________________________________________________c.a.p._______________. A tal fine 

si allega delega unitamente a copia del documento di riconoscimento del delegante. 

 

 di (persona giuridica, soc. di fatto, ecc.): 

_____________________________________________________cod.fisc. o p.IVA con sede in 

_______________________ indirizzo _______________________________________ telefono/telefax 

_____________________________. A tal fine si allega copia della documentazione comprovante i poteri 

di rappresentanza. 

 

IN QUANTO: 
(indicare l’interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente a una situazione giuridicamente tutelata 

e collegata ai documenti per i quali è richiesto l’accesso) 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

E
v

e
n

tu
a
le

 



 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

ai sensi dell’art. 22 e seguenti della Legge 7 agosto 1990, n. 241, 

CHIEDE 

di prendere visione 

di estrarre copia 

DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data __________________________________________ 

 

IL RICHIEDENTE 

_______________________________________ 

 
 
 

INFORMATIVA PRIVACY  
I dati sopra indicati saranno trattati secondo i principi di liceità, finalità, minimizzazione, conservazione, correttezza e trasparenza nel pieno 
rispetto del Regolamento, adempiendo ai relativi dettami a tutela dei diritti degli interessati di competenza, con particolare riguardo alle 
misure di sicurezza da adottare ai sensi dell'art. 32 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

 
 

 
AVVERTENZA 

La presente istanzadeve essere presentatarecandosi presso la sede operativa sita in Nuoro, Viale Sardegna s/n Loc. “Sa 
Terra Mala”, oppure tramite e-mail al seguente indirizzo: dirigente@atpnuoro.ito PEC aziendale(atpnuoro@pec.it). 
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