
                                                                                                                                                    Spett.le C.S.S.M.  
                                                                                                                                                    Corso Statuto, 13 
                                                                                                                                                    Mondovì  
 
Oggetto: Istanza di accesso ai documenti amministrativi ai sensi della Legge 241/90. 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………….… 
nato/a a ………………………………………………………….. provincia ………………….. il ………………………………  
residente in ………………………………………………………..……………… (……………….), alla via/corso/piazza 
………………………………………………………n. …………………. CAP…………...……… quale diretto interessato 
                 ovvero 

in qualità di rappresentante (allegare il titolo di legittimazione)  

- del Sig. ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
- legale di ………………………………………………………………………………………………………………………….          

                                                                               CHIEDE 
ai sensi degli articoli 22 e seguenti della norma in oggetto, di poter esercitare il diritto di 
accesso relativamente alla seguente documentazione amministrativa: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………         
                                (specificare gli elementi necessari per identificare gli atti richiesti) 

mediante                           consultazione                         rilascio di copia autenticata/informale 
La presente istanza è motivata dal seguente interesse diretto, concreto ed attuale: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………      
(corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata alla documentazione richiesta)  
   
Chiede, inoltre, che ogni comunicazione relativa al procedimento in argomento venga inviata per posta 
elettronica  al seguente indirizzo (omettere se non interessati) 
                                        …………………………………………............................................. 
                                        Il richiedente 
--------------------------------------------    ---------------------------------------------- 
           (luogo e data)                                                                                                   (firma leggibile) 
 

Firma apposta in mia presenza dal richiedete/dichiarante identificato mediante 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
       Il funzionario addetto/responsabile del procedimento 
Mondovì,lì ………………………                                              ………………………………………………………………………………. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
N.B. Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento, qualora l’istanza/dichiarazione non sia sottoscritta in presenza del 
funzionario addetto. 

 

 



                                   INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI    
"Il Consorzio per i servizi Socio-Assistenziali del Monregalese (C.S.S.M.) tratta i Suoi dati personali 
nell'ambito e per le sole finalità connesse all'attuazione dei compiti di interesse pubblico affidati all'ente 
ovvero all'adempimento di obblighi di legge, con modalità anche automatizzate. Il conferimento dei 
Suoi dati personali, ove richiesto, è necessario all'erogazione del servizio. Maggiori informazioni 
possono essere reperite all'indirizzo web: https://privacy.nelcomune.it/cssm-mondovi.it"  
  


