
 

 
Spett.le 
ASST BERGAMO OVEST 
Piazzale Ospedale. N. 1 
24047 TREVIGLIO – BG 
protocollo@pec.asst-bgovest.it      (per invii via PEC) 
ufficio_protocollo@asst-bgovest.it  (per invii da e-mail) 
 

 

ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI E DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
(Legge n. 241 del 07/08/1990 e ss.mm.ii.) 

 
 
Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________ 
 
nato/a   _____________________________________________ il ________________________ 
 
residente a   ________________________________________ Via _______________________________ 
 
telefono    ____________________________ indirizzo mail ___________________________________ 
 
documento di identificazione _____________________________ n. ______________________________ 
 
rilasciato da  ______________________________________________ il ________________________ 
 
in qualità di (barrare l’opzione di interesse) 
 

 diretto interessato   legale rappresentante _____________ 
a) 

 delegato da parte di  
____________________ b)

 
 

CHIEDE 
 
(barrare l’opzione di interesse) 
 

 di PRENDERE VISIONE          il RILASCIO DI COPIA SEMPLICE 
c)

         il RILASCIO DI COPIA AUTENTICATA 
d)

 
 
dei sottoindicati documenti amministrativi: 
 

 

 

Per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso con l’oggetto della richiesta)  
 

 

 

Impegnandosi a pagare l’eventuale corrispettivo dovuto 
c) 

In caso di accoglimento dell’istanza, che la documentazione venga consegnata: 

 a mano   raccomandata a.r. in contrassegno  via pec al seguente indirizzo 
     ……..……………………………….. 

 
Data _________________________ 
 
 
Autorizzo l’ASST di Bergamo Ovest ad utilizzare i dati sopra riportati per il trattamento strettamente correlato agli stessi 
(D.Lgs 196/03). 
 

 
Luogo e data _______________________________  Firma  del richiedente ____________________________ 

 
 

Allegare copia di documento di identità (non occorre per le istanze sottoscritte con firma digitale) 
 

**************** 

a) allegare documentazione 
b) allegare atto di delega accompagnato da copia del documento di identità del delegante 
c) COSTI DI RIPRODUZIONE : FOTOCOPIE FORMATO A4: € 0,25  - FOTOCOPIE FORMATO A3: € 0,40 – RIPRODUZIONE IN 

FORMATO ELETTRONICO SU SUPPORTO FORNITO DAL RICHIEDENTE PER OGNI FACCIATA € 0,10 
d) Istanza e documentazione soggette a imposta di bollo 


