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Il sottoscritto (cognome, nome): …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Codice fiscale ………………………………………………………………………… 

Residente a (comune): ……………………………………………………. in via: ………………………………………………………………………………… 

telefono cellulare ……………………………………………………. telefono fisso……………………………………………………………………. 

e-mail …………………………………………………………………………………………….  (barrare se non disponibile) 

in qualità di …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….,  

RICHIEDE 

ai sensi dell’art. 22 e ss. della Legge 7 agosto 1990, n. 241, e della Legge 11 febbraio 2005, n. 15, del D.P.R. 12 aprile 2006, 

n. 184 “Regolamento recante disciplina in materia di accesso ai documenti amministrativi”, così come successivamente 

modificati e integrati, di accedere ai seguenti documenti amministrativi prodotti dal Consorzio (concessioni / 

autorizzazioni / nulla osta e simili): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Per prenderne visione; 
 

 Per estrarne copia:      

 in carta semplice              

 in copia conforme  

 

La richiesta di accesso ai documenti è motivata da: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(specificare una motivazione giuridicamente ammissibile che giustifichi la richiesta di accesso) 

 

Il sottoscritto autorizza espressamente il Consorzio al trattamento dei dati forniti con la presente, ai sensi della 
Legislazione vigente. 
 

Luogo                                                                                Firma 

e Data …………………………...............................           (leggibile) ……………………………………....................................... 

 

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (allegato in copia) .............................................................................................................. 

Rilasciato da ..................................................................................     scadenza ............... ..................................................... 
 

Spett.le CONSORZIO DI BONIFICA 

DELL’EMILIA CENTRALE 

Corso Garibaldi n° 42 

42121   Reggio Emilia 
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