
RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI – SOCIETÀ1 
 

AL COMUNE DI FIRENZE 
DIREZIONE PATRIMONIO IMMOBILIARE 

P.O. ESPROPRI 
Via dell’Anguillara, 21 

50122 Firenze 
 

 
Il/La sottoscritto/a   ……………………………………….……………………………………………………………………………………..... 
 
nato/a a  ……………………………………………………………………………………….………………….. il  ………………………….... 
 
e residente a  ………………….………………….……………………………………………………………………………………………….. 
 
in Via/Piazza  ………………………………………………………….……………………………………………………….. n.  …………….. 
 
codice fiscale  ………………………………………………………………………………….……………………………………………….…. 
 
Tel: …………………..………………..…….. E-mail: …………….….…………………………. Pec: ………….….…………………………. 

 
in qualità di legale rappresentante di ………………………....………………………………………………………………….………….….. 
 
con sede a  …………………………………………………………………………………………………………………………………….…... 
. 
in Via/Piazza ……………………….………………………………………………………………………………….…… n. ………………….. 
 
partita I.V.A.  ………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

CHIEDE 
 
di accedere mediante     (      ) esame       (      ) estrazione di copia/e     agli atti del procedimento amministrativo relativo a  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………...………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
per il seguente motivo: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………....... 

 
 
Firenze, lì ……….………………                IL/LA RICHIEDENTE 
 
           …………………………………….. 
 
 
N. B.: 
 
a) Il diritto di accesso si esercita con le modalità ed entro i limiti di cui all’art. 25 della legge n. 241/90 e del vigente Regolamento 
per l’accesso agli atti e documenti amministrativi del Comune di Firenze. In caso di non accoglimento (espresso o tacito) della 
presente richiesta entro trenta giorni dalla sua presentazione, è possibile ricorrere al T.A.R. della Toscana ovvero al Difensore 
Civico della Regione Toscana; 
 
b) la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato o degli interessati in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta 
e presentata unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante o dei dichiaranti tramite un 
incaricato o a mezzo posta. 
 
 

 
Esente da bollo ai sensi dell’art. 14 Tab. “B” D.P.R. 642/72. 
 

(segue) 
 

                                                 
1 Art. 10 Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n. 267; artt. 22 e ss. legge 7 agosto 1990, n. 241. 
 

 



 

 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03, dichiaro di essere informato/a che i dati raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e che al 
riguardo mi competono tutti i diritti previsti dall’art. 7 e ss. del D. Lgs. medesimo. 
 
 
Firenze, lì ……….………………                IL/LA RICHIEDENTE 
 
 
           …………………………………….. 
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