
 
 

ACCADEMIA DI BELLE ARTI 
BOLOGNA 

 

Via Belle Arti 54 – 40126 Bologna – Italy – phone 051 4226411 – fax 253032 

C.F. 80080230370 

RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
(L.241/90 e s.m.i. – D.P.R. 352/92 e s.m.i) 

Richiedente: 

Cognome……………………………………… Nome…………………………………………… 

Codice fiscale…………………………………………….  Residente in ………………………………………… 

Indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni ……………………………………………………………………….. 

Tel: ……………………… Cell: ……………………… e-mail………………………………………………………..  
                              
Titolo di rappresentanza del richiedente:  

o diretto interessato  

o legale rappresentante………………………………………………………………………………………… 
(Allegare documentazione) 
 

o procura da parte di…………………………………………………………………………………………… 
(Allegare documentazione accompagnata da copia del documento di identità di chi la rilascia)              

                                                  
MOTIVO DELLA RICHIESTA (Interesse giuridicamente rilevante):  
                                          
_______________________________________________________________________________________________ 
                                                         
_______________________________________________________________________________________________  
  
DOCUMENTAZIONE RICHIESTA: 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

MEDIANTE:  
 

o VISIONE  
o ESTRAZIONE DI COPIA in carta semplice  
o ESTRAZIONE DI COPIA in bollo  

 
Il sottoscritto sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46,47 e 76 del D.P.R. 445/2000 conferma la veridicità di 
quanto sopra riportato. Inoltre, con la firma della presente, il richiedente da atto all’amministrazione di essere stato 
informato ex art. 13 Reg. UE  679/2016 in merito al trattamento dei dati personali ed in particolare che i dati personali sono 
raccolti esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
 
  
Luogo e data _____________________                                         Il richiedente ________________________ 
 



 
 

ACCADEMIA DI BELLE ARTI 
BOLOGNA 

 

Via Belle Arti 54 – 40126 Bologna – Italy – phone 051 4226411 – fax 253032 

C.F. 80080230370 

 
RICEVUTA  
  

Si attesta che l’istanza presentata dal Sig/Sig.ra ______________________________________________è stata acquisita 

agli atti dell’Accademia con prot.n ________________del________________. 
 
 
 
     Firma del responsabile ___________________________ 
 
 
  

(da compilare a cura dell’ufficio che rilascia l’atto) 
  
  
  
 
 


