
Autorità di bacino distrettuale dell’Appennino centrale 

tramite raccomandata A/R all’indirizzo 
Autorità di bacino distrettuale dell’Appennino centrale 

Via Monzambano n. 10 
c.a.p. 00185, Roma

oppure via 
PEC: protocollo@pec.autoritadistrettoac.it 

oppure tramite 
consegna a mani presso la Segreteria dell’ente 

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI 

ai sensi della legge 7 agosto 1990, n. 241 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________, residente nel  

Comune di__________________________________________________________________,  

via/piazza___________________________________________________________________ 

_________, recapito telefonico e/o mail:___________________________________________ 

in qualità di (barrare l’opzione di riferimento):  

o diretto interessato,

o legale rappresentante di _________ (allegare documentazione a comprova),

o procuratore/delegato di _________ (allegare delega e copia del documento di

riconoscimento del richiedente),

CHIEDE 

aubac.it 

via Monzambano 10, 3° piano, 00185 Roma 
T + 39 06 49249.1 
PEC protocollo@pec.autoritadistrettoac.it 
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o di prendere visione,

oppure 

o di ottenere copia semplice con o senza allegati, impegnandosi a pagare il

corrispettivo dovuto,

del seguente documento amministrativo:  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

per la seguente motivazione: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Luogo e data __________________      (firma) ___________________________ 

Il richiedente dichiara di aver preso visione dell’informativa di cui all’articolo 13 del 
Regolamento UE 679/2016, relativamente al trattamento dei dati personali, scaricabile al link. 

Luogo e data __________________      (firma) ___________________________ 

Allegati: 
- copia di documento di riconoscimento del richiedente;
- solo per i casi di richiesta in qualità di legale rappresentante: documento che comprova il ruolo;
- solo per i casi di richiesta in qualità di procuratore/delegato: procura/delega e documento di

riconoscimento del delegante. 

https://cms.aubac.it/sites/default/files/2026-03/Informativa%20per%20accesso%20agli%20atti_2.pdf



