
DISPOSIZIONE del RESPONSABILE SUAP CENTRALE: 
___________________________________________________________________________________ 

MURGIA SVILUPPO Scarl 
Sportello Unico Sistema Murgiano 

www.murgiaimpresa.it 
 

RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AGLI ATTI 
(ai sensi della Legge 241/1990 e s.m.i. e del Regolamento dpr 12.04.2006 n.184) 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________ il _________________________________________ 
residente a ____________________________________in via _______________________________________ 
C.A.P._____________ Prov.  _________________________ Telefono_______________________ 
Fax ______________________ e-mail ________________________________________________ 
 
in qualità di1 _____________________________________________________________________________ 
 
Documento di identificazione2: 
 Carta d’identità  Patente di guida  Passaporto   Altro documento (specificare) __________________ 

c h i e d e 
di poter accedere mediante visione ai seguenti atti o documenti custoditi presso l’ufficio in indirizzo: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
e nella qualità di soggetto interessato per i motivi di seguito indicati3: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
ed eventualmente al4: 
�  rilascio di copia semplice dei seguenti documenti: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
�  rilascio di copia conforme di: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti della D.L.vo n. 196/2003 (Tutela Privacy), che i dati personali 
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Firma leggibile 

                      
_______________________________________  

 
1 Evidenziare la titolarità rispetto al documento per cui si richiede l’accesso e nel caso la richiesta sia proveniente da Pubblica 

Amministrazione il soggetto titolare all’accesso è il responsabile dell’ufficio o il responsabile del procedimento fatta salva la delega del 
proprio Dirigente o equivalente;   

2 Ne allega copia del documento di riconoscimento; 
3 Si precisa che nel caso di vaghe motivazioni, difetto, imprecisione, ecc.. l’istanza non sarà accolta;  
4 Il rilascio di copie semplici o conformi e/o autenticate è soggetta al rimborso del costo di riproduzione, salve le disposizioni vigenti in 

materia di bollo, nonché eventuali diritti di visura e di ricerca. 
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