
Al Comune di Segni 

 

DIRITTO DI ACCESSO ANNO 2025 

(Delibera di approvazione: G.C. n. 100 del 30/07/2015) 

DIRITTI PER IL RILASCIO DI ATTI E RICERCA DOCUMENTI 

 

Oggetto: Domanda accesso agli atti (Legge 241/90 e ss.mm.ii.) 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… nato/a a………………………… 

il ..../…../….. residente a…………………………………… Via/Piazza…………………………… 

doc.identità……………………………………. tel. casa/cell………………………………………… 

 

CHIEDE 

Copia dei seguenti atti:  

………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………........................................ 

………………………………………………………………………………........................................ 

 

DICHIARA 

 

Che la presente richiesta è motivata dalla tutela del seguente interesse (obbligatorio): 

………………………………………………………………………………........................................ 

………………………………………………………………………………........................................ 

………………………………………………………………………………........................................ 

………………………………………………………………………………........................................ 

 

SEZIONE A- Tariffe per il rimborso delle spese di ricerca  

    Non inferiore a 1 anno € 2,00 

    Oltre 1 e fino a 10 anni € 5,00 

    Oltre 10 fino a 20 anni € 10,00 

    Oltre 20 anni € 20,00 



 

SEZIONE B – Tariffe per la riproduzione dei documenti e dei loro allegati  

Fotocopie  

    Formato A4 a facciata € 0,40  

    Formato A4 fronte-retro € 0,60  

    Formato A3 a facciata € 0,60 

    Formato A3 fronte-retro € 0,80 

 

La documentazione relativa all’accesso agli atti, va richiesta presso l’Ufficio Protocollo ai sensi 

della Legge 241/90 e successive modifiche di integrazione, viene rilasciata previo pagamento 

dell’importo dovuto da effettuarsi tramite versamento sul c.c.p.n. 59972000 intestata alla Tesoreria 

del Comune di Segni – causale: ‘’ SPESE PER ACCESSO AGLI ATTI ‘’. 

Ove si richieda la spedizione della documentazione, nel versamento andranno aggiunti i costi della 

Raccomandata A/R a carico del destinatario. 

 

 

Data    

 

Firma  

 


