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ALL’U.R.P.  

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ il_________________________________ 

residente a______________all’indirizzo_______________________________________________ 

__________________________________tel.__________________________fax_______________ 

CHIEDE 
 
□  di prendere visione 
□  copia semplice 
Diritti di segreteria consistenti in: 

o diritto di richiesta € 5,00  
o € 0,10 per ogni pagina fotocopiata. 

  □  copia autentica 
Diritti di segreteria consistenti in:  

o diritto di richiesta € 5,00; 
o diritti per copia autentica € 3,00;  
o 1 marca da bollo da € 16,00 per la richiesta; 
o 1 marca da bollo da € 16,00 -ogni 4 facciate del documento richiesto;  
o € 0,10 per ogni pagina fotocopiata. 

 
dei seguenti documenti: 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

che risultano depositati nella seguente pratica: 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

relativa al sig./impresa ___________________________________________________________ 
 

per i seguenti motivi ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Sceglie inoltre di prendere visione/ritirare la documentazione richiesta: 

□  personalmente presso lo sportello dell’Ufficio 

□  per mezzo del sig. ________________ delegato alla visione/al ritiro 

□  tramite invio con raccomandata A.R. (previo pagamento  dell’importo necessario alla 
spedizione) al seguente indirizzo: ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

□  via e-mail al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:_________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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□  via fax al seguente n. ___________________________ 

Crotone, _____________                       Firma(1) 

 

______________________ 
(1) In caso di istanza presentata da terzi, inviata per posta, via fax o per mezzo telematico, allegare la fotocopia leggibile di un documento 
d’identità valido del richiedente. 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO DEI DIRITTI: Gli eventuali diritti da pagare vanno versati in contanti o, 
in caso di spedizione, con versamento sul c/c postale n. 16359887 intestato alla C.C.I.A.A. di 
Crotone – casuale: richiesta di accesso. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”: Ai sensi dell’art. 13 del Decreto 
Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, si informa che i dati personali contenuti nella presente domanda saranno trattati da questa Camera di Commercio, 
Industria, Artigianato e Agricoltura, con o senza l’ausilio di strumenti elettronici, nell’ambito e per le finalità istruttorie del procedimento in cui è inserita 
l’istanza stessa oltre che per lo svolgimento delle altre funzioni istituzionali. Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per consentire a questa Camera 
di Commercio di attivare il procedimento amministrativo richiesto. Pertanto, il mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità di dare seguito alla 
presente domanda. Il titolare del trattamento è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Crotone, con sede in Via A. De Curtis n. 2. 
L’interessato potrà esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del D. Lgs. N. 196/2003. 

 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 
1. Riconoscimento 
Ai sensi della vigente normativa la presente firma è stata apposta in mia presenza. Documento n. 
.......................………………………….………… rilasciato da………………………………………………. 
…il………………………. valido al ……………………... . 

 _______________________________ 
                                                                                            Firma del dipendente addetto 

 
2. Rilascio copia della richiesta 
Fotocopia per ricevuta rilasciata al richiedente in data ____________ 

 
______________________________ 

                                                                                                                                   Firma del richiedente 

 
3. Parere del responsabile dell’ufficio 
La presente richiesta è stata inviata dal Responsabile del Procedimento ____________________ 
al Responsabile dell’ufficio ____________________ in data ____________________. 
La presente richiesta 
  □   può essere accolta            □  non può essere accolta per i seguenti motivi __________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
data _________________              _____________________________ 

                                                                                                                                   Firma del Responsabile dell’ufficio 

 
4. Evasione richiesta d’accesso 
  □ Ritirata la documentazione richiesta in data ………… 

______________________________ 
                                                                                                   Firma del richiedente 

 
  □  Spedita la documentazione con raccomandata A.R. in data ..................... 
 

______________________________ 
                                                                                                     Firma del dipendente addetto 

 
  □  Spedita la documentazione via e-mail/fax in data …………….... 

______________________________ 
                                                                                                                                                Firma del dipendente addetto 


