
DOMANDA DI ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI  
AMMINISTRATIVI AI SENSI DELLA LEGGE 241/90 

 
 
AL MAGNIFICO RETTORE 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI VERONA 
 
 
Richiedente 
 
 

Cognome _________________________________________  Nome ________________________________________ 

nato a _________________________________________________________________  il ______________________ 

residente in ________________________________________________  Via __________________________________ 

Indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni _______________________________________________________________ 

_________________ _________________________________________________________ tel. _______________________ 

 

- diretto interessato 

- legale rappresentante di ___________________________________________________________________________ 
(allegare documentazione) 

- procura da parte di _______________________________________________________________________________ 
(lettera di procura anche in carta semplice accompagnata dal documento di chi la rilascia, o altra documentazione) 
 
 

Documentazione richiesta  (0) in visione  (0) in copia  (0) in copia autentica 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Interesse giuridicamente rilevante( motivo della richiesta) 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, conferma la veridicità di quanto sopra riportato. 

 

 

 

Data          Firma del richiedente 

___________________       ______________________________________ 


