
Riservato alla Segreteria didattica 

Data ricezione  

N. protocollo 

 

ISTANZA DI ACCESSO FORMALE AGLI ATTI 

Al legale rappresentate 

della Fondazione Accademia S.r.l. 

Ente gestore dell’ Accademia di Belle Arti “Lorenzo da Viterbo” 

 

Il sottoscritto Cognome  _________________________________ Nome _________________________________ nato a _____________________ 

il___________ residente a___________________________Via___________________________Tel _____________________________________ 

CF:___________________________documento di identificazione  ________________________________________________________________ 

in qualità di:  

 diretto interessato; 

 genitore o tutore in qualità di esercente la potestà genitoriale; 

 legale rappresentante (allegare documentazione); 

 legale di fiducia (allegare delega); 

 procuratore (allegare procura) 

C H I E D E 

 

In relazione al procedimento concernente  ________________________________________________________________________________  (1), 

ai sensi della Legge 241/1990 e successive modificazioni ed integrazioni e nel rispetto del regolamento di accesso agli atti amministrativi adottato 

dall’accademia, di potere: (2) 

 Esaminare la documentazione amministrativa 

 Esaminare ed estrarre copia di documentazione in carta libera 

 Esaminare ed estrarre copia di documentazione conforme all’originale (in marca da bollo) 

I seguenti atti e documenti (3):  

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine fa presente che la situazione giuridicamente rilevante (comma 1, art.22, legge 241/90) che determina l'interesse per i citati documenti 

deriva dalla seguente motivazione (4): 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________  

Allega Copia del documento di identità (5) ____________________________________________________________________________________ 

Comunica quale indirizzo per eventuali comunicazioni (6): _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________ tel. _____________________. 

Data ___________________      Firma del richiedente 

 

  ______________________________________  

 
 
(1) Indicare lo specifico procedimento. 
(2) Depennare le ipotesi che non interessano. 
(3) Indicare con chiarezza gli atti richiesti. 
(4) Indicare quale situazione determina l'interesse per i documenti richiesti. 
(5) Allegare eventuali ed ulteriori elementi rilevanti a dimostrare quanto dichiarato. 
(6) Specificare indirizzo dove si vuole ricevere comunicazioni in merito alla presente istanza se diverso dalla residenza. 
 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI ai sensi D.Lgs. 196/2003 
1. I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento da parte della Fondazione Accademia S.r.l. per il perseguimento delle sole finalità 
istituzionali per le quali i dati stessi sono stati forniti. 
2. Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente 
incaricati. 
3. Il titolare del trattamento dei dati è Fondazione Accademia S.r.l.. 
NB.: Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/00 dei dati e fatti ivi riportati. Chiunque rilasci 
dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni ex art. 76 D.P.R. 445/00. 


