
 
Alla Camera di Commercio I.A.A. di Modena 
Via Ganaceto, n. 134 
41121 Modena 
Fax: 059/208208  
Pec: cameradicommercio@mo.legalmail.camcom.it 

 

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
(art. 22 della L.241/1990) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 
Nato/a a _________________________________ Prov _______ Stato _____________________ il _______________ 
Codice fiscale: ___________________________________________________________________________________ 
Residente a _____________________________________________________________________________________ 
Via/Piazza _________________________________________________________________________ n. ___________ 
Tel/Fax ______________________________ Posta elettronica ____________________________________________ 
nella sua qualità di _______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

ai sensi dell’art. 22 e ss. della L. 241/1990 di poter esercitare l’accesso ai documenti amministrativi mediante: 
 visione  rilascio copia semplice  rilascio copia conforme 

 

dei seguenti documenti ( indicare gli estremi e/o ogni elemento utile per l’identificazione del documento): 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 

sulla base delle seguenti motivazioni: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZA 
al ritiro della sopraindicata documentazione 
Il/ La Sig./ Sig. ra__________________________________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________________________ ( Prov. ________) il ___________________ 
C.F. _______________________________________ D.I. _________________________________________________ 
 

Il firmatario dichiara di essere a conoscenza che tutti i dati personali trasmessi dal sottoscritto con la presente istanza, ai sensi 
delle disposizioni dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione della 
presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi e, successivamente, per le sole finalità inerenti la gestione del 
rapporto instaurato con l’Amministrazione. I dati medesimi potranno essere comunicati all’esterno unicamente per gli 
adempimenti di legge. Il conferimento dei dati personali, eventualmente anche sensibili, ed il consenso al relativo trattamento è 
obbligatorio per l’ammissibilità della procedura per la quale la presente istanza viene presentata. Informativa completa sul sito 
internet www.mo.camcom.it. 
 

Si informa altresì che ai sensi dell’art. 20 del “Regolamento per la disciplina dell’esercizio del diritto di accesso ai documenti 
amministrativi, diritto di accesso civico e diritto di accesso generalizzato ai dati, informazioni e documenti della Camera di 
Commercio I.A.A.di Modena” il rilascio di copie di documenti comporta il rimborso dei costi di riproduzione. 
 

Data ________________        Firma 
            

         _______________________ 
 

Allegare fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità e leggibile 

mailto:cameradicommercio@mo.legalmail.camcom.it
http://www.mo.camcom.it/
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