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Residenza Sanitaria Assistenziale 

Fondazione di Partecipazione 

“Spazzini – Fabeni” 

25030 Castelcovati (BS) – Via S. Antonio, 20 

CF. 91023950172 – PIVA 03348520986 
 

 

                                                                                                             Spett.le 

                                                                                                                                               Fondazione Spazzini Fabeni 

 

Istanza di accesso agli atti e documenti amministrativi 

(Legge n. 241 del 7.08.1990 e ss.mm.ii.) 

Cognome _________________________________ Nome ________________________________________ 

Luogo di nascita ___________________________Data di nascita __________________________________ 

Residenza Via ________________________________________ Comune ___________________________ 

CAP ___________ Provincia ( _______ ) Telefono _______________________________________________                                  

Indirizzo e-mail ____________________________________ Recapito per l'invio della corrispondenza, se 

diverso dalla residenza Via__________________________________ Comune _______________________ 

CAP _________ Provincia ( _______ ) Codice Fiscale ________________________________________ 

Documento di identificazione _____________________  

□  Diretto interessato       □ Legittimato  (allegare documentazione)    

 □  Delegato (allegare documentazione)  

CHIEDE DI  

□  Prendere visione       □ Estrarre copia semplice     

□ Ottenere copia conforme all’originale (autenticata)  

(istanza e documentazione soggette – ciascuna - a imposta di bollo) 

 della seguente documentazione: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

per il/i seguente/i motivo/i: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

impegnandosi a pagare l’eventuale corrispettivo dovuto. In caso di accoglimento dell’istanza che la 

documentazione venga consegnata: 

 □ a mano □ raccomandata a.r. in contrassegno □ via PEC al seguente indirizzo  

 Luogo e data                                                                                                                                                                                           

                                                                     Firma del richiedente 


