
Inviare a: archivio.provinciale@provincia.tn.it 
 

 

 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

SOPRINTENDENZA PER I BENI LIBRARI E ARCHIVISTICI 
ARCHIVIO PROVINCIALE  

 
RICHIESTA DI CONSULTAZIONE DI DOCUMENTAZIONE AMMINI STRATIVA 

(ai fini dell'esercizio del diritto di accesso ai documenti amministrativi, ai sensi L.P. 23/92) 
 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………. 

 

ai sensi di quanto disposto dalla L.P. 30 novembre 1992, n. 23 e s. m. (Principi per la democratizzazione, la 
semplificazione e la partecipazione all'azione amministrativa provinciale e norme in materia di procedimento 
amministrativo) 
 

chiede 
 

di prendere visione dei seguenti documenti amministrativi in possesso dell'Archivio provinciale e relativi al 

procedimento di (indicare tutti gli elementi utili all'identificazione del documento: ad es. struttura provinciale 

competente, tipo di pratica, legge applicata, anno, mese) ………………………………………………………………… 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

 
Dichiara che  

 
il diritto di accesso ai documenti amministrativi è esercitato per le seguenti motivazioni (comprovare il legame 

esistente tra la documentazione e il proprio interesse "giuridicamente rilevante") 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

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

 
Chiede altresì  

 
copia fotostatica semplice dei seguenti documenti amministrativi 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

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

 
 
 
Data ...................... Firma .............................................. 

 

           SEGUE 



 

Riservato all'ufficio 
Visto, si accetta la richiesta. 

Visto, si oppone diniego / differimento fino a ................................................................................................ 

per i seguenti motivi …………….................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

 

Data............................................... IL DIRETTORE ….......................................................................... 


