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Spettabile  
Centro Residenziale per Anziani Umberto Primo (CRAU P) 
Via S. Rocco 14 
35028 Piove di Sacco PD 

 
 
 
 
Oggetto: Legge n. 241/90 e s.m.i. – Richiesta di ac cesso ai documenti amministrativi. 
 
 
 
Il sottoscritto/La sottoscritta ______________________________________________________________ 

nato/nata a ____________________________________________________ il _____________________ 

residente a __________________________  indirizzo _________________________________________ 

recapito telefonico______________________________________________________________________ 

documento di riconoscimento (indicare se non si è conosciuti dall’incaricato) _______________________________ 

� in proprio  

� in qualità di (indicare il titolo legittimante) _____________________________________________________ 

 

CHIEDE 

� di poter visionare 

� di estrarre copia semplice 

� di ottenere copia conforme all’originale ai sensi della normativa vigente in materia 

 

del seguente documento amministrativo: 

(indicare gli elementi che consentano l’identificazione del documento di interesse) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Allo scopo indica di seguito la MOTIVAZIONE sottost ante alla richiesta:  

(si ricorda che l’interesse deve essere diretto, concreto e attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e 

collegata al documento al quale si richiede di accedere) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ____________________ 

     

Firma ___________________________________________ 


