
   

    COMUNE di MADONE 
 

              Provincia di Bergamo 
 
 

            
ACCESSO INFORMALE/FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATI VI  

 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________ 
Nato a _________________________________________________________ il ____________________________________ 
Residente a ________________________________________ in via ______________________________________________ 
tel. _____________________________________________ 

 
C H I E D E 

 
ai sensi e per gli effetti della legge 18.08.2000 n. 267, della legge 11.02.2005 n. 15 (modifiche ed integrazioni della legge 
241/90 concernenti norme generali sull’azione amministrativa) e dello statuto comunale  
 
     di prendere visione 

     di avere copia 

dei seguenti documenti: 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________ 

 
Il sottoscritto 

D I C H I A R A 
 
  che la richiesta viene avanzata in nome proprio 

  che la richiesta viene avanzata nella sua qualità di rappresentante di 

   ________________________________________________________________________________ 

   che sussiste un interesse personale e concreto per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti per i seguenti motivi:   
  ____________________________________________________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________________________________________________ 
 

Si chiede copia: 
 
     non autenticata 
 
     autenticata 
 
 
Madone, lì___________________ 
 
 
 
                                                Firma__________________________________  
  
 

 

 
   

 
 



PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO  
 
 

 
    AUTORIZZAZIONE 
Vista la presente domanda 
 

si autorizza 
 

la visione   
il rilascio di copie  
da effettuarsi presso l’ufficio: _________________________________________________________ 
dalle ore________________ alle ore______________________ dal giorno_____________________ 
 
Madone, lì ___________________   
     

Il responsabile 
 
        _________________________________ 
 
 
PER RICEVUTA: ____________________________ 
 
 
     DIFFERIMENTO 
Considerato che sussistono i presupposti di cui all’art. ________del regolamento_________________ 
 

stabilisce 
 

il differimento dell’esibizione    
            del rilascio   
per un periodo massimo di_______________________________ 
 
Madone, lì______________________       
 
 

Il responsabile 
 
_____________________________ 

 
 

Copia della presente è stata consegnata all’interessato in data_______________ 
 
      DINIEGO 
Considerato che sussistono circostanze di fatto che giustificano il non accoglimento della richiesta ai sensi del 
vigente regolamento comunale di disciplina dei casi di esclusione dal diritto di accesso 
 

non autorizza 
 

l’esercizio del diritto di accesso relativo agli atti e documenti indicati del richiedente 
  
Madone, lì_____________________      
 
         Il responsabile 
         

_____________________________ 
 
 

Copia della presente è stata consegnata all’interessato in data________________ 


