
 Regione Molise 
PRESIDENZA 

 
RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AGLI ATTI DEI SERVIZI GABINETTO E SEGRETERIA 

GIUNTA REGIONALE DELLA REGIONE MOLISE 
(delibere Giunta regionale n. 1587/04 e n. 1267/08 ) 

 
Al Responsabile del Servizio: 

o Segreteria Giunta Regionale 
o Gabinetto del Presidente 
          (barrare la casella che interessa) 

Via Genova, 11 
Campobasso 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
Nato a _______________________________il _________________________________________________ 
Residente in ______________________________ via ____________________________________ N _____ 
Estremi del documento di identità __________________________ nella sua qualità di rappresentante di 
_________________________________________________ (indicare gli estremi del documento che attesta 
la sussistenza dei poteri rappresentativi) 

R I C H I E D E 
di poter accedere ai sensi della L. 241/90 e successive modifiche ed integrazioni, formalmente al seguente 
documento amministrativo della Regione: 

1. delibera della Giunta Regionale/decreto del Presidente n. ___________del ______________________ 
2. delibera della Giunta Regionale/decreto del Presidente n. ___________del ______________________ 
3. delibera della Giunta Regionale/decreto del Presidente n. ___________del ______________________ 

Il richiedente dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere un interesse personale e concreto all’accesso 
per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti. 
In particolare che l’interesse è costituito da: ____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
L’esame del documento avverrà mediante (barrare la casella che interessa): 
    visione del documento 
    estrazione di copia 
    trasmissione per via informatica al seguente indirizzo e-mail ___________________________________ 
Dichiara di essere a conoscenza che la copia del documento è rilasciata previo pagamento a titolo di 
rimborso delle spese di riproduzione (D.G.R. nn. 1587/04 e 1267/08 ) come di seguito quantificate: 

 € 0,10 per ciascuna facciata riprodotta formato A4; 
 € 0,20 per ciascuna facciata riprodotta formato A3, 

oltre alle spese postali di spedizione. 
 
L’esame/ritiro del documento sarà effettuato: 

o dal richiedente 
o da persona da lui incaricata munita di delega 

                                    (barrare la casella che interessa) 
Nell’ ipotesi b) dovrà essere specificata le generalità di chi accede al documento. 
 
Campobasso lì ____________________                                                          Il richiedente 
 
                                                                                                                 __________________ 
                              firma leggibile 

Per ricevuta di quanto richiesto 
      Campobasso lì ____________ 

 
Il Richiedente 

 
__________________________________ 
                                                    firma leggibile 

 



 Regione Molise 
PRESIDENZA 

 
 

 
 

DELEGA 
 
 
 
Generalità della persona incaricata dal richiedente. 
 
Sig: ___________________________ nato a ___________________________ Il _____________________ 
residente in ___________________________ via ____________________________________ n. ________ 
Estremi del documento di identità ___________________________________________________________ 
 
Campobasso lì ____________________                                                       Il richiedente 
 
                                                                                                                 __________________ 
                              firma leggibile 

 
Per ricevuta di quanto richiesto 

      Campobasso lì ____________ 
 

 L’Incaricato 
 

__________________________________ 
                                                    firma leggibile 

 


