
 

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

AI SENSI DEL CAPO V DELLA LEGGE 7 AGOSTO 1990, n. 241 E SUE MM. II. 

 
Legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive mm.ii.,  

D.P.R. 12 aprile 2006, n. 184 

Regolamento per la disciplina del diritto di accesso ai documenti amministrativi dell’Istituto  Superiore  di Studi 

Musicali “P. Mascagni” di Livorno (Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 27 del 18/12/2013). 

 

Al Direttore/Direttore amministrativo 

dell’ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI       

“P. MASCAGNI” di Livorno 

     Via G. Galilei, 40 

              57122 LIVORNO 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

nato/a a___________________________________ Prov.__________il ______________________ 

 

cod. fisc.________________________  residente a_______________________________________ 

 

Prov.__________Via/Piazza_______________________________________________ n._______   

 

Tel./cellulare________________________Fax_________________ 

 

e-mail__________________________________________________ 

 

PEC __________________________________________________  

 

in qualità di (specificare eventuali  poteri di rappresentanza)_______________________________ 

 

della Società/Ente/Associazione/ _____________________________________________________ 

 

cod. fisc.______________________  con sede legale in ___________________________________ 

  

Via/Piazza ___________________________________________   n._______   

 

 

ai sensi dell’art. 22 e seguenti della legge n. 241/1990 e del D.P.R. n. 184/2006 

 

 

CHIEDE 

 

l’accesso alla seguente documentazione: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

mediante (barrare la casella che interessa): 

 



 

 

esame degli atti 

 

rilascio di copia semplice dei seguenti atti ________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 
rilascio di copia autenticata dei seguenti atti (*)____________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________ 

 
 
 di volerli ritirare presso l’Ufficio competente, previo pagamento dei diritti di ricerca e visura            

(€ 7,75 ogni 30 minuti o frazione) e del costo della fotocopia (€ 0,10 per ogni facciata).  

 

- di volerli ricevere, previo pagamento dei diritti di ricerca e visura (€ 7,75 ogni 30 minuti o 

frazione) e del costo della fotocopia (€ 0,10 per ogni facciata) da effettuare mediante versamento sul 

c/c postale IT75D0760113900000012866570 con la causale “Spese per diritto di accesso”: 

 

a mezzo posta ordinaria (indicare l’indirizzo) 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

a mezzo fax (indicare n° di fax)   ______________________________ 

 

a mezzo posta elettronica (indicare casella di posta elettronica)  

 

___________________________________________________ 

 

a mezzo  PEC (indicare casella di posta elettronica certificata)  

 

____________________________________________________ 

 

Il sottoscritto a tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole  delle conseguenze penali nel 

caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n.445/2000, 

 

 

D I C H I A R A 

 

 

ai fini  dell’accesso alla suddetta documentazione, la sussistenza del proprio interesse in ordine alla 

tutela di situazioni giuridicamente rilevanti per i seguenti motivi: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 



________________________________________________________________________________ 

 

 

Dichiara, inoltre, di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della 

decadenza dei benefici eventualmente acquisiti (ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R. n. 445               

del 28/12/2000). 

 

 

Si allega copia del documento di riconoscimento, i cui estremi sono:  

 

Tipo:______________________ emesso da ___________________________________________  

 

Data di emissione del documento di riconoscimento ____/____/_____  

 

Luogo e data, ____________________    FIRMA 

 

_______________________________ 
 

(*) In tal caso l’istanza è in bollo (€ 16,00). 

N.B.: la sottoscrizione dell’istanza non è soggetta ad autenticazione qualora la firma del richiedente sia apposta in 

presenza del dipendente addetto, ovvero l’istanza sia presentata unitamente a copia di un documento di identità in 

corso di validità. 

 

Si rende noto che, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. n. 184/2006 e dell’art. 8, comma 8 del Regolamento per la disciplina 

del diritto di accesso ai documenti amministrativi dell’Istituto, dovrà essere inviata copia della richiesta ad eventuali 

controinteressati.  

 

Qualora sia espresso un provvedimento di rifiuto, limitazione o differimento dell'accesso o sia inutilmente trascorso il 

termine di 30 gg. dalla richiesta di accesso formale, è possibile presentare ricorso al TAR (Tribunale Amministrativo 

Regionale) della Toscana.  

 

 

***** 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali - D. Lgs. n. 196/2003.  
 

Si informa che il trattamento dei dati personali acquisiti nell’ambito del presente procedimento di accesso è finalizzato 

unicamente all’espletamento della relativa istruttoria. In relazione a tale finalità il conferimento dei dati è necessario e, 

in suo difetto, non sarà possibile fornire all’interessato quanto richiesto. I dati raccolti saranno trattati con utilizzo di 

procedure informatizzate e su supporto cartaceo e non ne è prevista la diffusione o la comunicazione a soggetti privati o 

pubblici. All’interessato sono riconosciuti i diritti previsti dall’art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2003. Titolare del 

trattamento è l’Istituto Superiore di Studi Musicali “P. Mascagni” di Livorno.  


