
All.to 1 

                                                                           

 
                                                                         Al Direttore Generale                                                             

                                                                              dell’ATS della Montagna 

                                                                    Via N. Sauro, n 38 

                                                              23100 Sondrio  

 

 

Oggetto :  Richiesta di accesso ai documenti amministrativi 

 

 

Io sottoscritto/a ………………………………………nato/a a…………………………………………….il 

………………………… residente a ………………………, identificato con documento di riconoscimento n. 

…………………..con scadenza….………,  in via/piazza ………………………………………n.... ……….. 

tel ………………………….. 

 

in qualità di:…………………………………………………………………………………………… 

 

CHIEDO  

 

⁮○ DI PRENDERE VISIONE ED EVENTUALMENTE ESTRARRE COPIA 

⁮○ DI ESTRARRE COPIA 

 

dei seguenti documenti amministrativi 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….. 

PER I SEGUENTI MOTIVI 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Io sottoscritto/a, presa visione dell’informativa all’utenza, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati 

personali che mi riguardano, inclusi quelli sensibili di cui all’art. 4, comma 1, lettera d), del D. Lgs. 

196/2003, per le finalità e con le modalità indicate nell’informativa di cui sopra, anche ai fini della 

comunicazione degli stessi, nei limiti sopra indicati.  

 

Luogo e data 

 

…………………., …………………..        ……………………………………… 

               (firma) 

 

SOTTOSCRIZIONE APPOSTA AI SENSI DEL D.P.R. n. 445/2000 s.m.i. 

 

□ sottoscrizione in presenza del dipendente addetto 

 

Visto, per la sottoscrizione apposta in mia presenza 

 

_____________________, lì _____________________                                                       IL DIPENDENTE ADDETTO 

 

                                                                                                                              ________________________ 

ovvero 

□ sottoscrizione non in  presenza del dipendente addetto (istanza da presentare unitamente a copia fotostatica non autenticata di 

documento di identità del sottoscrittore) 



 

 

 


