
 
      Alla Soprintendenza Archeologia, Belle arti e Paesaggio 
      per l’area metropolitana di Roma, la provincia di Viterbo  
      e l’Etruria Meridionale 

Sede legale: Via Cavalletti 2, 00186 Roma 
        
 
Oggetto: Richiesta di accesso agli atti amministrativi ai sensi dell’art. 22 della Legge 241/1990 e ss.mm.ii.  
 

 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________         ___________________________      nato a _____________________________________ 

                                   Cognome               Nome    Comune (sigla Prov.) 
 
il________________nazionalità______________________residente in____________________________________ 
                            Comune 
 
 CAP ________      in Via/Piazza     _________________________________________________ n. ______________   
 
 
nella sua qualità di ____________________________________della Società_______________________________ 
 
 
_____________________________________________ Tel./Cell.  ________________  / _______________________  
 
 
e mail / pec ___________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere autorizzato a prendere visione presso la sede di codesta Soprintendenza, ed eventualmente acquisire 

copia, degli atti amministrativi riguardanti il procedimento di ___________________________________________ 

relativo al bene ubicato in: 

 
_______________________________________         ___________________________________               ________________________________________________________ 

                   Comune                    Località                   dati catastali 
 
  __________________________________________________________________                       _____________________ 

                   Via/Piazza                        n. civico 
 
di proprietà  _____________________________________    
 
 

A tal fine,  
DICHIARA 

 
di essere portatore di interesse diretto, concreto e attuale per la seguente situazione giuridicamente tutelata: 
 
 

(motivazione circostanziata della richiesta) 

 

 

 



_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Nel caso di richiesta di copie degli atti il costo è di 0,50 € a copia e si impegna ad apporre sul modulo di 

consegna degli stessi il pagamento effettuato tramite c/c postale n.  871012, intestato a: Tesoreria provinciale 

di Roma, causale: CAPO 29 - CAPITOLO 2584 – ART. 3 

 

 
 
 
Data_______________                                                                        _________________________________ 
                Firma 
 
 
 
Autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003. 

 

Data_______________                                                                        _________________________________ 
                Firma 

 


