
Al Settore Polizia Locale del 

Comune di Matera 

 

OGGETTO: richiesta di accesso ai documenti amministrativi. 

Il/La sottoscritta/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il _________________________ 

residente a _______________________________ in ______________________________________ 

n. ________,  munito/a di documento d’identità __________________________________________ 

n. ______________________ rilasciato il ___________________ da _________________________ 

________________________________ tel. _____________________________________________  

mail __________________________________ pec ______________________________________ 

ai sensi della Legge 7 agosto 1990 nr. 241, artt. 22 e succ. modificazioni, in qualità di: 

interessato/a, in quanto soggetto privato portatore 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; 

delegato dall'interessato/a, come da delega che si produce corredata della copia del documento 

d'identità riconoscimento dello stesso; 

avendone dunque interesse per le seguenti motivazioni: ___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di esercitare il diritto di accesso mediante (barrare il caso ricorrente) 

      presa visione 

      estrazione di copia 

di documenti amministrativi relativamente a: 

      rapporto d'incidente stradale verificatosi in data _____/_____/__________  alle   ore  

_______:______ in località _____________________________________________________ tra le 

parti ____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

       corredato di separata planimetria cartacea in scala, qualora esistente; 

       corredato di fotografie a colori; 

       corredato di fotografie in bianco e nero; 

        corredato di filmati; 



 

        rapporto di servizio per fatto accaduto in data _____/_____/_________  alle   ore  _____:______ 

in località _____________________________________________________ con eventuali parti 

coinvolte ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

       corredato di fotografie a colori; 

       corredato di fotografie in bianco e nero; 

       corredato di filmati. 

ALLA PRESENTE SI ALLEGA COPIA DELL’ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO DEI SOTTO 

ELENCATI DIRITTI: (vedi deliberazione Giunta Comunale n._________ del ________________)  

 

Matera, lì ______/_______/____________ 

 

Il/La richiedente 

___________________________ 

 

 

RISERVATO ALL'OPERATORE CHE PROVVEDE ALLA CONSEGNA DELLA COPIA 

 

La copia è stata ritirata in data ____________ dal sig. ____________________________________ 

identificato a mezzo documento n. _____________________________ rilasciato da 

___________________________ di ___________________________ il _____/_____/__________ 
 

       L’addetto alla consegna                                      Firma per ricevuta  

___________________________                                    _____________________________ 

 

 

 


