
Allegato n. 1 

 

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

(Legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i.) 
Anche con finalità di autocertificazione e/o dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ex artt. 46 e 47 

D.P.R. n. 445/2000 
     

 
Al Centro di Riferimento Oncologico 
Via Franco Gallini, 2  
33081 Aviano (PN) 

 
 

Il/la sottoscritto/a Cognome Nome _  ______ 

Nata/o a il / / Residente in    ___ 

Prov. ( ) Via N.   __ 

Codice fiscale________________________________________________________________________ 

Documento di identificazione __________________________________________________________ 

 

In qualità di: 
 

□ Diretto interessato 

□ Rappresentante (barrare la casella): 

□ esercente la potestà genitoriale  □ tutore del minore o dell’interdetto  

□ amministratore di sostegno  □  erede  

□ legale rappresentante 

dell’ente/società/ditta 

 □ coniuge  

   □ altro 

 
del sig./sig.ra/minore _______________________________________________________________ 

nato il ________________________________ a ___________________________________________ 

residente nel comune di ______________________________________________________________ 

In forza di delega rilasciata da __________________________________________________________ 

documento di riconoscimento del delegante ______________________________________________ 

CHIEDE 
(barrare la modalità di richiesta di accesso) 

 □ di prendere visione           □ il rilascio di copia semplice  □ il rilascio di copia autentica  

       



 dei seguenti documenti amministrativi: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

detenuti dal Servizio/Ufficio aziendale (solo se di conoscenza): 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 
 

per la seguente motivazione (indicare le ragioni della richiesta di accesso): 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

che la documentazione richiesta sia : 

□ messa a disposizione per il ritiro da parte del/la sottoscritto/a 

□ messa a disposizione per il ritiro da parte del/la seguente delegato/a: 

nome e cognome ___________________________________________________________ 
c.f. _________________________ nato a ________________________ il ______________ 
documento identità _________________________________________________________ 
 

□ trasmessa via PEC al seguente indirizzo: _____________________________________________ 

□ spedita via posta raccomandata A/R, facendosi carico dei relativi oneri, al seguente indirizzo  

(se diverso da quello di residenza): _________________________________________________ 

Dichiara inoltre di essere consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni non veritiere 

e di falsità ai sensi del D.P.R. 445/2000. 

 
Luogo e data ________________________    Firma del richiedente   ____________________________ 

 

 

Si allega fotocopia del/dei  documento/i di  riconoscimento (non necessario per istanze sottoscritte digitalmente). Il sottoscritto 

dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati pubblicata nella pagina informativa del sito internet 

istituzionale 


