
All’ Azienda Sanitaria Locale n. 5 “Spezzino” 
                                                                       S.C. Igiene degli Alimenti di Origine Animale 

Via Fiume, 137 - 19122 LA SPEZIA 
Tel. 0187/534527-65 Fax 0187/5351134 

protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it 
 
 

 
RICHIESTA DI ACCESSO A DOCUMENTI AMMINISTRATIVI (ai sensi della L. 241/90) 

 

SOGGETTO INTERESSATO: (titolare di interesse nel procedimento) 

Cognome……………………………………………….  Nome ………………………………………………………… 

nato il…………………….. a………..………..……………….… residente a……….………………………………… 

Via/loc, …………………………………………………..……… recapito Telefonico ………………………………… 

e-mail……………………………… pec…………………………………. documento id…………..………………….  

IL DELEGATO e/o LEGALE RAPPRESENTANTE: 

Cognome……………………………………………….  Nome ………………………………………………………… 

nato il…………………….. a………..………..……………….… residente a……….………………………………… 

Via/loc, …………………………………………………..……… recapito Telefonico ………………………………… 

e-mail……………………………… pec…………………………………. documento id…………..…………………. 

                           RICHIEDE (barrare la voce che interessa) 

 LA VISIONE 

 IL RILASCIO DI COPIA  
 
Estremi Atto/pratica inerente l’accesso: (indicare gli estremi che ne consentono l’individuazione)__________ 

 
______________________________________________________________________________________ 
 

per i seguenti motivi: (descrivere il legittimo motivo di interesse) ___________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

 
ALLEGA A TAL FINE  (barrare la voce che interessa) 

 documentazione atta a comprovare il proprio interesse ad esercitare il diritto di 

accesso agli atti. 
 formale delega ad altra persona (delegato) (munita di documento d’identità personale) 

 copia di documento d’identità personale del delegante/richiedente (in caso di delega 

ad altra persona)                                                                  L’INTESTATARIO O IL DELEGATO   

 …..………………………, LI…………………………..           …………………………………………..…  

 

SI AUTORIZZA L’ACCESSO NELLE FORME DELLA SOPRAESTESA RICHIESTA 
   IL DIRETTORE DELLA S.C. 

LA SPEZIA, ìl …………………………………                                                                                                                                          
                                                                                              ……………………………………………… 

 

CONCLUSIONE DEL PROCEDIMENTO DI ACCESSO 

ATTO RILASCIATO IN DATA………………………….. PROT. N°…………………….. 

 PER CONSEGNA DIRETTA NELLE MANI DI …………………………………………………………. 

 A MEZZO PEC ALL’INDIRIZZO……………………………………….@............................................  

 ALTRO………………………………………………….               
 
                                                         FIRMA PER RICEVUTA INTESTATARIO O DELEGATO 
 

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

mailto:protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it

