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Modulo richiesta di accesso 

Al Direttore della Sezione provinciale 

Arpa Emilia-Romagna di Reggio 

Emilia - dott.ssa Fabrizia Capuano 

OGGETTO: Richiesta di accesso a documenti amministrativi (Legge 7 agosto 1990 n. 241 

e s.m.i.) 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il ___________________ 

residente in ______________________ Via/Piazza_______________________________ 

n. tel._______________________________ n. fax _______________________________ 

e-mail___________________________________________________________________ 

con documento di identificazione _____________________________________________ 

nella sua qualità di (specificare gli eventuali poteri di rappresentanza): 

________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di prendere visione di______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

di prendere in esame con il rilascio di copia semplice______________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

di prendere in esame con il rilascio di copia autenticata____________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Distinti saluti        Il Richiedente 

Lì       ______________________ 

I dati forniti tramite il presente modulo verranno trattati in conformità al D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Codice 

in materia di protezione dei dati personali” 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

SPAZIO RISERVATO ALL’AGENZIA 

Reggio Emilia, lì          Il Referente per l’accesso 

    ________________________ 
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