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Allegato A) all’Atto organizzativo generale n. 3 (“Disciplina dell’esercizio del diritto di accesso”)  
 

All’Istituto Nazionale di Statistica 

 

Sede di 

 

MODULO PER LA RICHIESTA FORMALE DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

Generalità del richiedente  

nome e cognome  

indirizzo  

telefono  fax  

indirizzo di posta elettronica certificata  

estremi di un documento di riconoscimento  
in corso di validità1  

 

In caso di richiesta di accesso avanzata per conto di persona giuridica, ente associazione: 

Denominazione  

Sede legale  

Titolo di legittimazione del richiedente  

 

In caso di richiesta di accesso avanzata su procura dell’interessato: 

nome e cognome  
del delegato 

 

indirizzo  

telefono  fax  

indirizzo di posta elettronica certificata  

estremi di un documento di riconoscimento 
in corso di validità2 

 

 

In caso di richiesta di accesso da parte di dipendente dell’Istat: 

Dipartimento  Direzione  Ufficio  Livello  Profilo  

Sede  Telefono  

 

                                                 
1
 Nelle ipotesi di invio della richiesta per posta elettronica certificata, tramite servizio postale o tramite telefax, 
allegare copia del documento in corso di validità debitamente sottoscritta. 

2
 Nelle ipotesi di invio della richiesta per posta elettronica certificata, tramite servizio postale o tramite telefax, 
allegare copia del documento in corso di validità debitamente sottoscritta. 
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Procedimento in relazione al quale si esercita il diritto di accesso (specificare) 

 

 
Motivazione  della richiesta (specificare) 

 

 

Documenti dei quali si chiede la visione/copia (specificare) 

1)  visione  copia  copia autentica 

      

      

2)  visione  copia  copia autentica 

      

      

3)  visione  copia  copia autentica 

      

      

4)  visione  copia  copia autentica 

      

      

5)  visione  copia  copia autentica 

      

      

 

Modalità ritiro/invio copie3 
 

 ritiro diretto 

 

 ritiro con delega 

 

nome e cognome del delegato  

Il delegante allega alla presente domanda copia di un documento di riconoscimento in corso di 
validità debitamente sottoscritta. 

                                                 
3 

Il rilascio di copia è subordinato al rimborso del costo di riproduzione, fissato in euro 0,25 per facciata, salve le disposizioni vigenti 

in materia di bollo. Il costo di spedizione a mezzo telefax è determinato nella misura di euro 0,30 per facciata. 



 3 

 

       ritiro via posta elettronica certificata 

 

Il sottoscritto 

 autorizza 

 non autorizza 

 
l’invio di copia in formato elettronico della documentazione richiesta, all’indirizzo di posta 
elettronica certificata indicato nella presente domanda. 

A tal fine invia copia elettronica di un documento di riconoscimento 

 

       Invio a mezzo posta ordinaria o a mezzo telefax di copia degli atti4 

 

Data, Firma del richiedente 

 

 

L’accesso ai documenti amministrativi è stato effettuato il giorno  

 

Firma del richiedente/del soggetto delegato 

 

 

Firma del responsabile del procedimento di accesso  

 

———————————————————————————————————————————— 

Per ricevuta dell’istanza di accesso presentata dal Sig.  

 

 

Firma del responsabile del procedimento di accesso 

 

 

                                                 
4
 Previo pagamento dei costi di riproduzione nonché dei costi di spedizione. 
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