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Prot. N. PGRA/ Ravenna, 
 
 

 DOMANDA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
 DOMANDA DI ACCESSO AD INFORMAZIONI AMBIENTALI 

 
 

Al Direttore della Sezione Arpa di Ravenna 
 
 
Il sottoscritto________________________________ nato a___________________il___________ 
 
residente a__________________________via _________________________________________  
 
tel.________fax_______documento d’identità (copia allegata) tipo _________________ emesso da  
 
________________________________________________________il______________________ 
 
nella sua qualità di 
 

 diretto interessato 
 legale rappresentante di _________________________________(allegare documentazione) 
 procura da parte di _____________________________________(allegare documentazione) 

 
CHIEDE 

 
 di prendere visione 
 di prendere in esame e ricevere copia semplice 
 di prendere in esame e ricevere copia conforme all’originale 

 
dei sotto indicati documenti amministrativi/informazioni ambientali 
 
____________________________________________________________________________  

 
____________________________________________________________________________ 
 
per i seguenti motivi ____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, conferma la validità di quanto riportato. Il sottoscritto autorizza 
all’inserimento dei propri dati negli archivi Arpa nel rispetto del Codice in materia di protezione dei dati 
personali. In ogni momento (art. 7 del D. Lgs. 196/2003) potrà richiederne l’accesso, l’aggiornamento o la 
cancellazione. 

  
Distinti saluti. 

 
Il richiedente  Il Referente per l’accesso 
 
________________________ _____________________  

 
Ravenna, ________________ 
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Si rende noto che
 
• potrà essere inviato un avviso ad eventuali controinteressati (art. 3 del DPR 
n° 184/06). 
 
• i dati visionati o estratti potranno essere utilizzati solo per lo scopo per il 
quale sono stati richiesti. 
 
• il richiedente dovrà fornire il rimborso dei costi come segue: 
 

• fotocopie: 0,25 € per foglio 
• CD-ROM: 0,80 € l’uno 
• floppy disk: 0,30 € l’uno 
• spedizione via fax della 
pratica richiesta: 

 
1 € ogni 4 pagine 

• spedizione per posta: spese postali a carico del destinatario 
(raccomanda con avviso di 
ricevimento) 

  
• per il rilascio di copie conformi all’originale, il richiedente dovrà fornire la 
marca da bollo da 14,62 €. 
 
 
Modalità di pagamento
 
• in contanti presso la sede Arpa 
 
• tramite Conto Corrente postale numero 751404 intestato a ARPA REGIONE 
EMILIA-ROMAGNA SERVIZIO IDROMETEOROLOGICO Viale Silvani, 6 – 40122 
BOLOGNA, indicando la causale del versamento: ACCESSO AGLI ATTI SEZIONE DI 
RAVENNA 

 
• tramite Bonifico bancario presso UniCredit Banca SpA filiale 3182 di Bologna 
Codice IBAN  IT52O0200802450000003175646 specificare la causale 
ACCESSO AGLI ATTI SEZIONE DI RAVENNA 

 
Nei casi di pagamento con conto corrente postale o bonifico bancario, la copia 
della ricevuta dovrà essere inviata ad Arpa tramite fax (n. 0544 210650) 
indirizzato alla dott.ssa Piera Ravaglia 
 
Per informazioni e chiarimenti  
Referente per l’accesso: dott.ssa Paola Zanzi tel. 0544 210623 – fax 0544 
210650 – e-mail: pzanzi@arpa.emr.it 
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