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Direzione Amministrativa 

 

Azienda Socio Sanitaria Territoriale 

Valtellina e Alto Lario 

Viale Stelvio, 25 Sondrio 23100 

 

ISTANZA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

Legge n. 241 del 7 agosto 1990 

 

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome) _________________________________________________ 

nato/a il   ______________________ a __________________________________________(prov.) 

residente in____________________________via _______________________n.______CAP_____ 

Tel._________________ e-mail______________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________ 

 

in qualità di:  

  diretto interessato            

  rappresentante in forza di _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(Specificare la propria posizione rispetto al titolare dell’atto; es. proprietario, titolare 

dell’autorizzazione, del permesso, rappresentante, rappresentante legale, tutore, curatore, 

procuratore, tecnico incaricato da..., legale incaricato da...ecc...)          

 

in adempimento a quanto stabilito in materia di diritto di accesso ai documenti amministrativi 

dalla L. n. 241/90, dal D.P.R. n. 184/2006 e dal Regolamento Aziendale “Regolamento per 

l’esercizio del diritto di accesso agli atti e ai documenti amministrativi, del diritto di accesso civico 

e accesso civico generalizzato”, disponibile sul sito dell’ASST Valtellina e Alto Lario nella sezione 

“Atti e documenti/Accesso ai documenti amministrativi” 

C H I E D E 

   di prendere visione                                                                           

   di ottenere copia semplice 

   di ottenere copia autentica 

dei sottoindicati documenti amministrativi (indicare i dati identificativi del documento e/o 

oggetto): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

l’indirizzo presso il quale ricevere la documentazione 

________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGA 

alla presente richiesta, oltre al documento d’identità, la seguente documentazione, comprovante il 

proprio interesse ad esercitare il diritto di accesso e, occorrendo, l’esistenza dei propri poteri 

amministrativi: 

1. Documento d’identità 

2. _________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

di essere consapevole della responsabilità in caso di dichiarazioni false o mendaci o di uso di atti 

falsi, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 artt. 75-76, e conferma la veridicità di quanto sopra riportato. 

 

 

Data ____________________                                                                                                                          

 

Firma ___________________________________________________ 
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