
 

 

 

Alla Città di Albano Laziale 
Ufficio protocollo 

 
 
 
 
 
 

Oggetto: istanza di accesso in applicazione della Legge 241/90 Legge n. 69/2009 
 

 
 

    L_ sottoscritt   , nat_ a    
 

_____________ ,  il    residente in    via ____ 

 

e-mailtelefono ____________________________ ___________________________________ 

 

munito del documento di identificazione n.    rilasciato il    da _______ 

 
chiede, in qualità di   , di prendere in visione e/o estrarre copia , nei 

modi indicati da codesto Comune, dei seguenti documenti: 

1)    
 
2)    

 
3)    

 
4)    

 
 

Motivazione della richiesta di accesso, descrizione dell’interesse diretto e concreto: 
 

 
 
 
 
 
 
 

Ringraziando anticipatamente, porge distinti saluti. 
 
Albano,   _/  /   

Firma per esteso e leggibile 
 

 
 
 
 Istanza presentata in base al regolamento, adottato con deliberazione di C.C. n. 10 del 20/05/2008 è trasmesso alla Commissione per l’accesso 

presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri. Il Regolamento sul Diretto d’Accesso e i costi per la riproduzione delle copie sono disponibili sul 
Sito www.comune.albanolaziale.rm.it nella sezione Comune – Regolamenti. 

 Per le copie per le quali è richiesto l’invio a mezzo posta sarà dovuto, oltre agli importi di cui sopra, il rimborso delle spese postali secondo le 
tariffe vigenti. 

 Tutti i rimborsi dovranno essere versati contestualmente al rilascio delle copie. In caso di spedizione postale, il versamento dovrà essere 
effettuato prima dell’invio del plico contenente le copie mediante c.c.p. 51015006, intestato alla Città di Albano Laziale, Servizio Tesoreria, 
indicando nella causale il tipo di copia richiesto e l’ufficio destinatario.  

 Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del nuovo Regolamento UE 2016/679, direttamente applicato in tutti i Paesi dell’Unione 
Europea che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Da consegnare Ufficio Protocollo Piazza Costituente 1 – Aperto Lunedì e Giovedì ore 15:30/17:30 Martedì, Mercoledì e Venerdì ore 8:30/11 
 

http://www.comune.albanolaziale.rm.it/
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