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MODELLO DI DOMANDA PER L’ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI  
(Legge 241/90 e successive modifiche) 

 

 

 

 
 
 
Il sottoscritto (nome e cognome)  _____________________________________________________  

Codice fiscale ____________________________ luogo e data di nascita  _____________________  

residenza/domicilio  ________________________________________________________________  

recapito telefonico  __________________________ e-mail/P.E.C. ___________________________ 

in qualità di  
 Persona fisica 

 Titolare/ amministratore/legale rappresentante dell’impresa denominata 

__________________________________________________________________________ 

codice fiscale/Partita IVA dell’impresa ____________________________________________ 

iscritta al Registro Imprese/REA di ________________________ al n. __________________ 

 Soggetto delegato 1:__________________________________________________________ 

 Avvocato/procuratore legale2: 

 Altro (specificare): ___________________________________________________________  

CHIEDE 

 di prendere visione 
 di prendere visione, con rilascio di copia semplice 3 
 di prendere visione, con rilascio di copia autenticata4 

ai seguenti documenti, dati e informazioni (si prega di indicarne gli estremi, con la massima 

precisione possibile al richiedente, per contribuire alla loro identificazione): 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 

                                                           
1
 in caso di istanza formulata da un delegato, occorre indicare il nome del delegante e allegare copia della delega e di un  documento di identità 

sia del soggetto delegante  che del delegato (salvo i casi di sottoscrizione con  firma digitale e invio tramite pec/email) 
2
 in caso di presentazione da parte del legale dell'interessato, la domanda dovrà  essere accompagnata da apposito mandato o incarico 
professionale ovvero da sottoscrizione congiunta (allegando copia di documento di identità di entrambi, salvo i casi di sottoscrizione con  firma 
digitale e invio tramite pec/email). 
3
 Diritti di segreteria(stabiliti dalle Tab. A/B del Decreto MiSE 2/11/2009): copia atti da archivio cartaceo € 5,00 + 0,10 per ogni pagina – copia 

atti da archivio ottico € 8,00 + 0,50 per ogni pagina  
4
 Per il rilascio di copia autentica è prevista la corresponsione dell’imposta di bollo, oltre al diritto di segreteria di € 3,00  

Spett.le Camera di Commercio dell’Emilia 

 Sede di Parma: Via Verdi, 2 - 43121 Parma  

 Sede di Piacenza - Piazza Cavalli, 35 - 29121  

 Sede di Reggio Emilia: Piazza della Vittoria, 3- 42121 Reggio 

Emilia-  

PEC: cciaa@pec.emilia.camcom.it 
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per i seguenti motivi (specificare l’interesse che giustifica la richiesta di accesso)5: 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

  
 

Indirizzo PEC (o e-mail) al quale si desidera ricevere comunicazioni: 

 ________________________________________________________________________________  

ALLEGARE: 

• copia del documento di identità (salvo i casi di sottoscrizione con  firma digitale e invio tramite 
pec/email);  

• Altro (specificare): _________________________________________________________. 
Dichiara di aver preso  visione dell’informativa sotto riportata, ai sensi e per gli effetti di cui al 

Regolamento U.E. 679-2016 si dà il proprio consenso al trattamento dei dati personali, nel rispetto 

delle disposizioni della normativa vigente. 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO SULLA RISERVATEZZA 679/2016 

I dati raccolti dalla CCIAA di Emilia saranno trattati per le finalità connesse alla procedura / istanza / servizio da Lei richiesti, nel rispetto della 

vigente normativa in materia di tutela dei dati personali (Regolamento Ue 2016/679 "GDPR" e del D.Lgs.196/2003 ss.mm.ii.) conformemente ai 

principi di liceità, correttezza e trasparenza.  

L'informativa completa ex artt. 13 e 14 GDPR è sempre consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla sezione “Privacy” del sito 

camerale https://www.emilia.camcom.it/ 

 

Data: ________________  

                                                                                              Firma  

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

 

 

                                                           
5
 Deve essere obbligatoriamente indicata la motivazione della richiesta e l’indicazione (con eventuale comprova) dell’interesse connesso 
all’oggetto della richiesta   


