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Alla ASST Fatebenefratelli Sacco 

Via G.B. Grassi n.74 
                                                                                              20157 Milano 
 

Mail:  protocollo.generale@asst-fbf-sacco.it 
PEC: protocollo.generale@pec.asst-fbf-sacco.it 

 
 
Oggetto: Istanza di accesso formale ai documenti amministrativi (Legge n. 241/1990 e ss.mm.ii.) 
 
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________________ 
Nato/a a  _______________________________________________     il   _____________________________ 
residente in _____________________________________   via ______________________________________ 
Tel. n. _______________ e-mail  _____________________PEC    ___________________________________ 
 

In qualità di:   diretto interessato (a)           legale rappresentante  (b)            procuratore (c)   

 
   nell’interesse proprio             per conto di  ____________________________________________ 
 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00, nel caso di mendaci dichiarazioni, 
falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi 
 
 

C H I E D E 

 
 di prendere visione 
 
  di ottenere copia 

�                  ° autenticata      (*) 
�                  ° in carta semplice                    

  
                Num. Copie _________________ 
 
 
dei seguenti documenti amministrativi (indicare gli estremi dei documenti oggetto della richiesta ovvero gli elementi che 
ne 
consentono l’individuazione): 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 

D I C H I A R A 
 
- che la presente richiesta è motivata da (indicare l’interesse diretto, concreto ed attuale per il quale si intende esercitare il 
diritto d’accesso): 
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

ALLEGATO    A 
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- l’eventuale esistenza di contro interessati: 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data, ____________                                   Firma  ________________________________________________   
 
 

a) Salvo che la richiesta sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto, ALLEGARE copia di un documento di 
identità del richiedente in corso di validità  
(b) ALLEGARE documentazione e documento di identità del titolare dell’interesse 
(c) ALLEGARE procura e documento di identità del titolare dell’interesse. 
 
(*) Nel caso di richiesta di copia conforme all’originale dovranno essere consegnate agli uffici competenti le marche da bollo 
necessarie alla regolarizzazione degli atti il cui numero ed ammontare sarà indicato dagli uffici stessi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI FORNITI CON LA RICHIESTA (ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e 

ss.mm.ii. e del GDPR 679/2016) 

 
Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale  e 
potranno essere utilizzati esclusivamente per glia adempimenti di legge. I dati saranno trattati dalla ASST 
Fatebenefratelli Sacco, in qualità di titolare, nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003 e 
ss.mm.ii. ed del Regolamento (UE) 2016/679. 
 
 
Data, ____________                                   Firma  ________________________________________________   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


