
 
COMUNE DI CASARGO 

PROVINCIA DI LECCO 
Via Roma N.1/A 23831 Casargo (LC) 

Tel. N.0341/840.123 – Fax N.0341/840.673 

 
 

 
 

ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI 
(Legge 7 agosto 1990, n. 241 – Decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267 – Regolamento comunale) 

 
 
Il sottoscritto ____________________________, nato a _____________, il 
_______________, residente a __________________, recapito telefonico 
___________________, a nome e per conto 
 
□ proprio 
□ della società ____________________, con sede in _____________, via 
_______________, in qualità di _________________________________, 
 

chiede 
 
□ il rilascio di copia in carta semplice 
□ il rilascio di copia autenticata 
□ di prendere visione 
 
dei seguenti atti: 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________; 
 
per i seguenti motivi: 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
e si impegna a versare i rimborsi e i diritti previsti dalla normativa vigente. 
 
 
Casargo, _____________________ 
 
      ______________________________ 
 

MARCA DA 

BOLLO 

SOLO per 

richiesta copia 

autentica 



 
AUTORIZZAZIONE ALL’ACCESSO 

 
Il sottoscritto _____________________________, Responsabile del Servizio del Comune di 
Casargo, in relazione all’istanza di accesso agli atti presentata in data ____________, dal Sig. 
________________________, 
 

autorizza 
 
l’esercizio di accesso. 
 

non autorizza 
 
l’esercizio di accesso per le seguenti motivazioni: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________. 
 
 
Casargo, _____________________ 
 
 
      ______________________________ 
 
 
________________________________________________________________ 
 

RICEVUTA 
 
 

Il sottoscritto _________________________, 
 

dichiara 
 
in relazione all’istanza di accesso agli atti presentata in data _____________, 
 

o di aver esaminato gli atti del procedimento 
 

o di aver ricevuto copia dei seguenti atti: 
 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________. 
 
 
Casargo, _____________________ 
 
 
      ______________________________ 
 
 
 
________________________________________________________________ 
 
LIQUIDAZIONE RIMBORSO SPESE 
 
 
Copie formato A4  n. _____ x € 0,15 = € _______ 
Copie formate A3  n. _____ x € 0,30 = € _______ 
 
 
      ______________________________ 


