
Modulo istanza di accesso agli atti

All’Ambito territoriale di Caccia
At2 “Sud Tanaro”
Cortese attenzione del legale rappresentante 
Via Valle San Giovanni 8
14049 Nizza Monferrato (AT)
PEC: atcat2sudtanaro@pecimprese.it

Il/la sottoscritto/a

Indirizzo Via_________________________________CAP__________Comune_____________________Provincia_______

Telefono__________________________Fax________________________email____________________________________

Documento di identificazione (da allegare in copia)_________________________________________n°________________

In qualità di :

□ Diretto interessato

□ Legale rappresentante_______________________________________________________________ (allegare 
documentazione)

□ Procuratore/delegato in carta semplice da parte di _______________________________________        (allegare fotocopia 
della delega e del documento di riconoscimento del delegato).

RICHIEDE

□ Di prendere visione

□ Il rilascio di copia semplice            senza allegati                       con allegati    

□ Il rilascio di copia conforme (istanza da presentare in bollo)  senza allegati                       con allegati                 

Del seguente /dei documenti o come da elenco allegato: 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

Nel formato (se disponibile)___________________________________________________________________ 

Motivazione (specificare l’interesse diretto, concreto ed attuale connesso a situazioni giuridicamente tutelate) 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto richiedente si impegna a pagare il corrispettivo dovuto come da tariffe stabilite dal Comitato di Gestione con verbale 
n.7 del 12/11/2015 , dichiara di sapere che in presenza di contro interessati l’ATC AT2, ai sensi dell’art.3 del D.P.R. 184/2006, è 
tenuto a dare comunicazione della presente richiesta agli stessi i quali possono farne motivata opposizione entro i termini di legge.

_____________________________ ___________________________________
      (data) (firma)

La materia del diritto di accesso è disciplinata dalla legge n. 241/1990 e successive modifiche. Si rappresenta che il costo per l’accesso agli atti è 
dovuto come forma di rimborso spese per il personale che opera negli uffici per il tempo impegnato e per le spese di cancelleria per la redazione 
degli atti richiesti (fotocopie-carta-spese postali ecc.) come da verbale del Comitato di Gestione n.7 del 12/11/2015. La somma dovuta  di € 
20,00, dovrà essere versata tramite bollettino postale sul conto nr. 1010671145 intestato a Atc At2 “Sud Tanaro” e presentando copia del 
versamento al momento della richiesta. Si ricorda che in caso la richiesta non venisse esaudita la quota versata non verrà restituita. 

        Si ricorda che il richiedente è tenuto al rispetto del D.Lgs. 196/2003. Si fa presente che le richieste tramite mai potranno essere 
accettate solo se inviate alla casella di posta elettronica certificata atcat2sudtanaro@pecimprese.it.Il ritiro della documentazione può essere 
effettuato anche da un delegato del richiedente, provvisto di delega e documento d’identità. Trascorsi inutilmente 30 gg dall’avviso per il ritiro 
della documentazione la richiesta è archivia.                                                                                                                     
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