All’Azienda USL Umbria n.2 
Servizio/Ufficio___________________ 
OGGETTO: richiesta di accesso ai documenti amministrativi (L. 241/1990 – D.P.R. 184/2006)
RICHIEDENTE
La/il sottoscritta/o Cognome ___________________________ Nome ___________________

Nata/o a ________________________ il ___/___/______ Residente in _________________

Prov. ( __ ) Via ____________________________________________________ N. ________

Documento di identificazione allegato (obbligatorio)
___________________________________________________________________________
in qualità di 
 Diretto interessato
 Rappresentante in forza di delega rilasciata da [footnoteRef:1]_____________________________________________  [1:  allegare delega firmata dall’interessato e documenti di identità di delegato e delegante] 

(in allegato delega e documento del delegante)
 Rappresentante, in quanto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara di essere: 
	 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 _____________________________________________________________


CHIEDE
 di prendere visione 	 il rilascio di copia semplice 	  il rilascio di copia autentica[footnoteRef:2] [2:  allegare marche da bollo per assolvere all’imposta secondo la legislazione vigente] 


dei sottoindicati documenti amministrativi:

___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

per la seguente motivazione (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
CHIEDE
altresì di ricevere la documentazione mediante il servizio postale, facendosi carico dei relativi oneri, tramite:
 Posta Prioritaria   			    Raccomandata AR  			 Assicurata
al seguente indirizzo:_________________________________________________________
oppure tramite PEC al seguente indirizzo (indicare solo indirizzo PEC) _________________________________________________________________________

oppure tramite Fax al n. __________________________________

oppure su proprio supporto informatico:

 Cd      		    Dvd      	 	      Propria chiavetta USB o altro supporto esterno
Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.



Luogo e data ___________________ Firma del richiedente ___________________________
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