
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA  
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI VARESE 
 

 
RICHIESTA DI ACCESSO A DOCUMENTI AMMINISTRATIVI  

(legge 7 agosto 1990, n. 241)  
 

La / Il sottoscritta/o ....................................................................... ....................................................................... 
(cognome)      (nome)  

 

nata/o a ...................................................................................  il ....................................................................... 

residente a ........................................................................................................................................................... 
(comune, provincia, indirizzo, CAP)  

 

codice fiscale ........................................................................................................................................................... 

 

in qualità di ........................................................................................................................................................... 
(ove occorre, specificare i poteri di rappresentanza del soggetto interessato)  

 

con recapito a ........................................................................................................................................................... 
(ove diverso dalla residenza anagrafica, specificare comune, provincia, indirizzo, cap)  

 

e-mail .......................................................telefono ...............................................telefax ............................................... 

 
CHIEDE  

 
 di prendere visione    di estrarre copia    di ottenere copia conforme all’originale 

 

del/dei documento/i sottoindicato/i  

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................................  

 

per il seguente motivo (specificare motivo e interesse connesso all’oggetto della richiesta)  

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................................  

 

 

 

Data ...................................    Firma ................................................................... 

 
 

 (alla richiesta va allegata, ai sensi dell’articolo 38 del d.P.R. n. 445/2000,  
copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore) 
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