
   

ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI  

(Ai sensi della legge 241/1990) 

 

Al  

Responsabile della prevenzione 

della corruzione e della 

trasparenza  

Fondazione Il Maggiore  

Via San Bernardino 49  

28922 - Verbania  

 
ILMAGGIOREVERBANIA@LWCERT.IT  

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________  
 

Nato/a a____________________________________il_______________________________________  
 

Residente in______________________Via________________________________________________  
 

Telefono_______________________ documento di riconoscimento ____________________________  
 

In qualità di:  
 

□ diretto interessato 
 

□ legale rappresentante di ________________________________________ di cui si allega delega firmata e copia del 

documento di riconoscimento  
 

□ procuratore di ________________________________________________ (allegare procura)  
 

CHIEDE AI SENSI DELL’ART. 22 L. 241/90 DI 
 

□ prendere visione  

 

□ esaminare ed estrarre copia semplice 
 

□ esaminare ed estrarre copia conforme all’originale (in marca da bollo) dei documenti amministrativi 

relativi alla  
 

pratica: ___________________________________________________________________________________  
 

Documenti richiesti:___________________________________________________________________  
 

___________________________________________________________________________________  
 

per i seguenti motivi: ______________________________________________________________________________ 
  

______________, lì ________________________ 
 

(firma) ____________________________ 

(Allegare documento d’identità)  

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Spazio riservato all’ufficio  

□ si autorizza solo visione  
 

□ si rilascia copia semplice/conforme  
 

□ non si autorizza  
 

□ si autorizza limitatamente a ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

□ si differisce al _______________________  
 

Motivazioni:_____________________________________________________________________  
 

________________________________________________________________________________ 
 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Dichiaro di aver esaminato/ricevuto il documento Novara, lì (firma) _________________________________ 

mailto:ILMAGGIOREVERBANIA@LWCERT.IT

