
  
 
 
 
 
  
 

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
 

(a) 
 
 

 
       
Il/La sottoscritto/a Nome__________________________Cognome_______________________________ 
 
Nato/a a _______________________________________________ il _____________________________ 
 
Residente in_________________________ Prov (____) Via__________________________ n._________ 
 
E-mail/PEC _____________________________________________________________________________ 
 
Tel./Cell. _______________________________________________________________________________ 
 
estremi di un documento di riconoscimento in corso di validità 

In caso di richiesta di accesso avanzata per conto di persona giuridica, ente associazione: 

Denominazione___________________________________________________________________ 

Sede legale _____________________________________________________________________ 

Titolo di legittimazione del richiedente_________________________________________________ 

In caso di richiesta di accesso avanzata su procura dell’interessato: 

nome e cognome del delegato_____________________________________________________ 

indirizzo____________________________________telefono___________________________ 

email/PEC___________________________________________________________________ 

estremi di un documento di riconoscimento in corso di validità 

________________________________________ 

In caso di richiesta di accesso da parte di dipendente dell’AgID: 
 
Direzione/Servizio/Ufficio_______________________________________________ 

Profilo__________________________email____________________________________ 

 

 



  
 
 
 
 
  
Documenti in relazione al quale si esercita il diritto di accesso (specificare) 
 
 
 
Motivazione della richiesta (specificare) 
 
 
Documenti dei quali si chiede la visione/copia (specificare) 
 
 
Documenti dei quali si chiede la visione/copia (specificare)  
1)  visione  copia  copia autentica  
2)  visione  copia  copia autentica  
3)  visione  copia  copia autentica  
4)  visione  copia  copia autentica  
5)  visione  copia  copia autentica  
 
 
Modalità ritiro copie1: 

o Diretta 
o A mezzo posta elettronica certificata 
o Delega 

 
nome e cognome del delegato 
 
Il delegante allega alla presente domanda copia di un documento di riconoscimento in corso di 
validità debitamente sottoscritta. 
 
Il sottoscritto autorizza/non autorizza l’invio di copia in formato elettronico della documentazione 
richiesta, all’indirizzo di posta elettronica certificata indicato nella presente domanda. A tal fine 
invia copia elettronica di un documento di riconoscimento 
 
 
 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento (UE) 2016/679) 
 
Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e 
potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge.  I dati saranno trattati dall’AgID, in 
qualità di titolare, nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 con le modalità previste 
nell’informativa completa pubblicata sul sito dell’AgID (Informativa sulla privacy)  
 
 
Luogo e data ________________________Firma ____________________________________________ 
 

 
1 Il rilascio di copia è subordinato al rimborso del costo di riproduzione, così come indicato nel regolamento per la 
disciplina dell’esercizio del diritto di accesso dell’Agenzia per l’Italia digitale” 

https://www.agid.gov.it/it/privacy-policy

