
(1) proprietario, committente, affittuario, confinante (specificare) 

(2) specificare chiaramente la motivazione della richiesta. 

 Alla REGIONE MARCHE 

 Dipartimento Protezione Civile 

 e Sicurezza del Territorio 

  

 SETTORE GENIO CIVILE MARCHE NORD 

 Ancona – Pesaro Urbino 

 regione.marche.geniocivile.an@emarche.it 

 

 SETTORE GENIO CIVILE MARCHE SUD 

 Macerata – Fermo – Ascoli Piceno 

 regione.marche.geniocivile.mc@emarche.it 

 

 

Richiesta di accesso agli atti amministrativi (L.241/90) 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________ in data ____________________________ 

residente in _____________________________________ via ______________________________________ 

in qualità di (1) ___________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Ai sensi degli artt. 22, 23, 24, 25, 26 e 27 della L.241/90 di 

prendere visione 

estrarre copia dei seguenti atti: ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

A tal fine “dichiara di avere titolo all’acquisizione degli atti richiesti in quanto “portatore di interesse 

giuridicamente rilevante e di utilizzarli ai fini della tutela degli interessi medesimi” per (2) (indicare 

OBBLIGATORIAMENTE la motivazione della richiesta) ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 Il richiedente 

 (firma leggibile) 

Recapito telefonico: _____________________ _________________________________ 
 (allegare fotocopia di un documento di identità) 

DELEGA (eventuale) 

In merito all’istanza di cui sopra, il sottoscritto richiedente delega 

il Sig. ___________________________________________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________________ 

residente in _____________________________________ via ______________________________________ 

ad operare in sua vece. 

 Il richiedente Il delegato 

 (delegante) (per accettazione) 

 _________________________________ _________________________________ 
  (allegare fotocopia di un documento di identità) 



DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE E SICUREZZA DEL TERRITORIO 

Genio Civile 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

 L’istanza è accolta L’istanza non è accolta 

per il seguente motivo ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Si rilascia: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_____________________, li _____________________ 

 L’Istruttore 

 _________________________________ 

 

 PER RICEVUTA 

 degli atti richiesti sopra specificati 

 _________________________________ 

 (il richiedente o delegato) 


