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                           Città Metropolitana di Messina 

 CORPO DI POLIZIA METROPOLITANA 

 RICHIESTA DI ACCESSO A DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome _________________________________ Nome ____________________________ 

Codice fiscale _________________________ nato a ____________________ il ______________ 

Residente a _______________________________ Prov. (___) Comune _____________________ 

Via _________________________________________ n.civico _____ CAP ________ 

Cellulare___________________________ E-Mail ____________________________________ 

PEC _________________ 

 a titolo personale, munito di documento di identificazione che si allega in copia

 nella qualità di legale rappresentante della Società  ____________________________________ 

a tal uopo allega copia dell’atto di conferimento incarico e copia del documento di riconoscimento 

 

in rappresentanza di ________________________________________________ di cui si allega 

delega firmata e copia del documento di riconoscimento del delegante  

 

CHIEDE 

     di prendere visione 

     di estrarre copia conforme all’originale 

     altro (specificare)  

_____________________________________________________________

del seguente atto/documento amministrativo (indicare con precisione i documenti richiesti, in modo da semplificare la 

ricerca. Se si conoscono, specificarne la tipologia, il numero o la data degli atti) 
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Di ricevere i documenti: 

 

   a mano previo pagamento dei costi di riproduzione (vedi tabella A del “Regolamento accesso agli atti” approvato con 

deliberazione n.52 CM del 22.12.2016) 

     via posta elettronica al seguente indirizzo 

        

 via posta ordinaria o a mezzo raccomandata a.r. (costi di spedizione a carico dell’utente) al    

seguente indirizzo

                                                                                                                                                                                       
 

Motivazione della richiesta di accesso  

 _______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Consapevole degli adempimenti richiesti dall’art.3 del D.P.R. 184/2006 nell’ipotesi in cui vi siano soggetti controinteressati al 
rilascio della documentazione richiesta  

 
 
 
lì __________________      firma _____________________________                                                                                   

 

 

 

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

Informativa sul trattamento dei dati personali 
(Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 sul trattamento dei dati personali (privacy)  e  

D.Lgs. 101 del 10/08/2018 
 

DICHIARA 
 

 

    Di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del d.p.r. 445/2000, “testo   
        unico disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” 
 

    Di aver preso  visione  dell’informativa   relativa al  trattamento dei dati personali (ai sensi dell’art. 13    
        del  Regolamento  UE   n. 2016/679   sul    trattamento  dei  dati   personali   (privacy)  e   D.lgs.  101 
        del 10/08/2018),  pubblicata  sul  sito  internet  della  Città  Metropolitana   di  Messina,   titolare   del 
        trattamento  delle  informazioni trasmesse  all’atto  della presentazione dell’istanza.  
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