
        Al Dirigente UNEP 

        di Venezia 

 

 

ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI 

ex L. 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a ____________________________ 

il _______________ e residente in _______________________ via ______________________________ n. civ.____ 

tel./cell. ________________________________ e-mail ________________________________________ 

consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti falsi o contenenti 

dati non rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000) 

 

DICHIARA 

 

di avere accesso legittimo agli atti in qualità di: 

□ istante      □ richiedente     □ destinatario     □ altro _____________________________________________________ 
        (specificare: es. legale rappresentante) 

 

CHIEDE 

o il rilascio di attestazione di avvenuta notificazione dell’atto presentato in data _________________ ad 

istanza di__________________________________________________________________, da notificare a 

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________, 

numero cronologico ___________________________. 

o il rilascio di attestazione del protesto dell’effetto/assegno, richiesto in data _________________ ad 

istanza di _____________________________________________________________________________, 

debitore _______________________________________________________________________________, 

numero cronologico ___________________________. 

o il rilascio di attestazione _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________. 

 

Allego: 

□ ricevuta pagamento di € 3,92 con Pagopa per diritti di certificato 

□ fotocopia documento di identità. 

 

Venezia, _____________     Firma _______________________________________ 

 

 

 
PER RICEVUTA ATTESTAZIONE 

Venezia, _____________     Firma _________________________ 


