
 
        Alla C.a. RPCT 
        ORDINE FARMACISTI REGGIO EMILIA 
        Mail: info@ordinefarmacisti.re.it 
        Pec: ordinefarmacistire@pec.fofi.it 

 
RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI LEGGE N.241/90 

 
Il/la sottoscritto/a cognome _______________________nome _________________________ 
nato/a____________________________ (prov.______) il _____________________________ residente in 
_______________________ (prov. _____) via_____________________________ n.________ e-mail 
___________________________________ cell. ____________________ tel. _________________ ________  
 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità e dichiarazioni 
mendaci in qualità di: 
□ diretto interessato 
□ delegato di:  
 
cognome ______________________________________nome____________ _________________________ 
nato/a____________________________ (prov.______) il _____________________________ residente in 
_______________________ (prov. _____) via_____________________________ n.____________________ 

 
CHIEDE 

ai sensi degli art.22 e seguenti della L.241/1990 e smi, di poter esercitare il proprio diritto di accesso ai 
documenti amministrativi mediante: 
□ esame 
□ rilascio di copia semplice 
□ rilascio di copia conforma all’originale 
 
del seguente documento amministrativo:____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
per le seguenti motivazioni (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta, ai sensi dell’art.22, 
comma 1, lett.b) della L.241/1990): 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________  
 
      E CHIEDE 
Di ricevere copia dei suddetti documenti con le seguenti modalità: 
□ ritirandoli personalmente  
□ a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo________________________________________________ 
 
 
  
_____________________  
         (luogo e data)  
          _________________________  
           (firma per esteso leggibile)  
  
 
 
si allega fotocopia del documento di identità 


