
                                                                                                                                                          mod. ACC-2014 

Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/00 dei dati e fatti ivi riportati. 
Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni ex art. 76 DPR 445/00. 

        

            All’Ente Parco Regionale dei Castelli Romani 
               Via Cesare Battisti, 5 
               00040 - Rocca di Papa (RM) 

                FAX: 06.9499124                                              
        Posta Elettronica Certificata: parconaturalecastelliromani@regione.lazio.legalmail.it 

 

Richiesta di accesso ai documenti amministrativi 
(Legge n. 241/1990 e successive modifiche e integrazioni) 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ Prov. _____ il _____ / _____ /______ 

residente in: ______________________________________________________ Prov. _____ 

indirizzo: ______________________________________________________ n. _____ C.A.P. __________ 

telefono: ______________________ cellulare: ______________________ fax: _____________________ 

e-mail:___________________________________ PEC: ________________________________________ 

in qualità di: (barrare la casella che interessa)                 □□ diretto interessato                         □□ delegato 

□□ legale rappresentante della persona giuridica/associazione denominata: 

___________________________________________________________________________________ 

CHIEDE DI 
(barrare la casella che interessa) 

□□ esaminare la documentazione amministrativa 

□□  esaminare ed estrarre copia di documentazione in carta libera 

□□  esaminare ed estrarre copia di documentazione conforme all’originale 

dei seguenti documenti amministrativi (specificare gli elementi identificativi)  ____________________________    

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: ___________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

In caso di richiesta copia del documento, il richiedente si impegna a ritirare la stessa presso gli uffici dell’Ente  Parco, 
consapevole che il rilascio di copia è gratuito fino ad euro 2,00, è invece subordinato al rimborso del costo di riproduzione oltre 
euro 2,00 e che il costo della riproduzione, comunicato preventivamente dall’Ente, deve essere corrisposto anticipatamente. 

 

Si allega copia del documento di riconoscimento, i cui estremi sono: 

tipo: ________________________ N. _____________ rilasciato da ______________________________________  

in data ____ / ____ /______ 

 

________________________    ________________________________  
(Data)       (Firma) 


