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COMUNE DI TORRI DEL BENACO 
Provincia di Verona 

Viale F.lli Lavanda, 3 - Cap. 37010 - P.IVA 00661030239 
���� 0456205888 � Fax 0456205800 - 

www.comune.torridelbenaco.vr.it 
 

 
 

ACCESSO INFORMALE/FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI  
 
Il sottoscritto 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Nato a           il    
________________________________________________________________________________________________ 
 
Residente in         Tel.  
________________________________________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 
ai sensi e per gli effetti della legge 7.8.1990, n, 241 e degli artt. 3 e 4 del D.R.P. 27 giugno 1992, n, 352 e dello statuto 
comunale, 
 

� di prendere visione 
� di avere copia  

 
dei seguenti documenti: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
A sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 352/1992 il sottoscritto 
 

dichiara 
 

� la richiesta avanzata in nome proprio 
� la richiesta viene avanzata nella sua qualità di rappresentante di 

_________________________________________________________________________________________ 
[]1 esibizione del seguente documento__________________________________________________________ 

 
che sussiste un interesse personale e concreto per la tutela di situazioni giuridiche rilevanti per i seguenti motivi: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 5, comma 7, del citato D.P.R. n. 352/1992 si chiede copia: 
 

� non autenticata; 
� autenticata 

 
 
Torri del Benaco, lì _____________________    Firma ___________________________ 
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PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO  
 
 

AUTORIZZAZIONE 
 
Visto che sussistono i presupposti di cui all’Art. 5 del D.P.R. 352/1992 e quanto richiesto non contrasta con la norma di 
cui al successivo art.8. 
 

si autorizza 
 

� la visione; 
� il rilascio di copia 

 
 
da effettuarsi presso l’ufficio:_______________________________________________________________________ 
dalle ore _______________ alle ore __________________________ del giorno _______________________________ 
 
 
per ricevuta         il Responsabile P.O 
____________________________________   ______________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 

 
DIFFERIMENTO 

 
Considerato che sussistono i presupposti di cui all’art. 7, comma 2 
 

stabilisce 
 
il differimento    

� dell’esibizione 
� del rilascio 

 
per un periodo massimo di ____________________________________________________________________ 
 
Torri del Benaco, lì__________      il Responsabile P.O 
        ___________________________________ 
 
 
Copia del presente atto è stato consegnato all’interessato in data ____________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 

 
DINIEDO 

 
Considerato che sussistono circostanze di fatto che giustifichino il non accoglimento della richiesta ai sensi dell’art. 7 e 
8 del D.P.R. n. 352/1992,  
 

non autorizza 
 
l’esercizio del diritto di accesso relativo agli atti e documenti indicati del richiedente 
 
         il Responsabile P.O 
        _____________________________________ 
 
 
Copia della presente è stata consegnata all’interessato in data ______________________________ 


