
 

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI 
( Art. 22 - Legge 241/1990 ) 

 

 

Al Servizio Sociale e Immigrazione 

Via Roma, 101  

59100 Prato 

 

Il/la sottoscritto/a Cognome _________________________Nome ____________________________________ 

nato/a a _________________________ (prov.____) il____________________________ _________________ 

residente in_______________________________ (prov._____)via___________________ n.______________  

e-mail ___________________________cell._______________tel. _________________ fax _______________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 22 della Legge 241/1990 sul procedimento amministrativo  

CHIEDE in qualità di INTERESSATO di PRENDERE VISIONE DEL:  

 documento/dato identificato e descritto nella fattispecie: 

…............................................................................................................................................................ 

CHIEDE in qualità di INTERESSATO di ESTRARRE COPIA DEL:  

 documento/dato identificato e descritto nella fattispecie: 

…............................................................................................................................................................ 

Per la seguente motivazione: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Si ricorda che, per interessati si intendono tutti i soggetti privati, compresi quelli portatori di interessi pubblici o diffusi, che abbiano un 
interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale è chiesto 
l'accesso ) 

e DICHIARA contestualmente 

 di voler prendere visione  

 di voler chiedere estrazione di copia autentica o semplice con contestuale pagamento della tariffa unica prevista 
dall’Amministrazione Comunale 

 di voler ricevere informazioni e copia del documento/dato tramite pubblico ufficiale incaricato Dott.ssa/Dott……… 
…………………………..in servizio presso la Sede del Servizio Sociale e Immigrazione, Via Roma 101. 

 (Si allega copia del proprio documento d’identità). 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa, ai sensi D. Lgs. n.  679/2016 ( Regolamento comunitario 
tutela riservatezza dei dati personali – General Data Protection Regulation ), per il trattamento dei dati personali forniti con la 
presente richiesta.  

____________________ 

(luogo  e data) 

___________________________ 

(firma leggibile) 

 
Da riconsegnare a:  

- spedizione con raccomandata A/R indirizzata a Comune di Prato - Ufficio Protocollo -  Piazza del Pesce 9, 59100 
Prato oppure con consegna a mano  indirizzata a Comune di Prato - Ufficio Protocollo -  Piazza del Pesce 9, 59100 
Prato; 

- invio all’indirizzo di posta elettronica certificata comune.prato@postacert.toscana.it; 
 
Per assistenza nella formulazione della richiesta è possibile rivolgersi allo Sportello PUA Via Roma 101 previo   
appuntamento telefonando al numero 800922912. 
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