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Avvertenze: Il richiedente dovrà allegare alla presente copia del proprio documento di riconoscimento e, in caso di persona delegata, atto di 
delega e copia del documento di riconoscimento del delegante.In mancanza l’atto non potrà essere rilasciato/visionato. 

 

 
ISTANZA PER VISURA O RILASCIO COPIE  

(ai sensi della L.241 del 7 agosto 1990) 

 

 Al Comando Polizia Municipale di Siena 

Il sottoscritto 

Cognome.......................................................  Nome ….............................................. Nato a...............................……….............. 

Il …................Residente a …..................................................... in Via …...........................................................................………... 

Contatti (telefono/mail)……......................................... Documento d'identificazione …............................................................ ….. 

In qualità di: 

� INTERESSATO / INTESTATARIO 

� DELEGATO del Sig. ………………………………………. ……………………………………………………………. 

� LEGALE RAPPRESENTANTE della società ……………………………………………………………………………. 

Richiede ai sensi della Legge 241 del 7/8/1990 
Quale titolare di interesse concreto corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento per il quale è richiesto l’accesso  o rilascio. 

                          �  IL RILASCIO COPIA                                                          �                 �                 �                 �  LA VISURA 
                                                            

dei seguenti atti:    

�  Atti amministrativi relativi al fatto avvenuto in data …………… alle ore ……………..…..  
in via …………………………………….  Descrizione sommaria del fatto ………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
� Verbali e notifiche                             �  Immagini varchi ZTL 
 

Verbale o Pratica In data  Verbale o pratica In data 

     
     
     

 
�  Altro (specificare)  …………………………………………………………………………………………………………… 
 

Motivazione per cui si richiede l’Atto: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Con la presente si autorizza espressamente codesto Corpo di P.M. a trattare i propri dati personali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003. 
 

In merito al ritiro degli atti comunica che: 
�  La documentazione verrà ritirata presso gli Uffici del Comando di P.M. 
�  La documentazione dovrà essere inviata al seguente indirizzo: ………………………………………………………………… 
�  La documentazione dovrà essere inviata tramite PEC all’indirizzo: ………………………………………………. 
 
 

Data ………………..                                                  Firma …………………………………………………… 
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Modalità  

 

L’istanza può essere presentata: 

 

a mano all’ufficio Archivio e protocollo informatico Il Campo 1 

                             

tramite corrispondenza indirizzata a Comando Polizia Municipale – Via F. Tozzi n° 3 , 53100 Siena 

 

all’indirizzo PEC  comune.siena@postacert.toscana.it 

 

 

 

La ricerca dell’Atto sarà possibile solo se la domanda risulterà compilata in tutte le sue parti. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atto                      ����  Ritirato                                   Visionato����  
 
Siena, _____________ 
 
Firma __________________________ 

 


