
 

 

AGENZIA REGIONALE PER LO SVILUPPO AGRICOLO, 

RURALE E DELLA PESCA 
ARSARP 

Legge Regionale 26 Marzo 2015, n. 4 

 

 

                                                                                                                               All’ARSARP 
                                                                                                                    Via G. Vico n. 4 - CAMPOBASSO 
 
 
Oggetto: RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI (ai sensi della L. 241/90 

              integrata e modificata dalla L.15/05 e del D.P.R. 12 aprile 2006 n. 184) 

 

 
Cognome  __________________________________    Nome  ______________________________ 

 

nato a  __________________________________________________   il  _____________________ 
 

residente a  _____________________________  in via  ___________________________________ 

 

Tel  __________________________________  CF _______________________________________ 
 

documento di identificazione _________________________________________________________ 

 
in qualità di: (barrare la casella che interessa) 

􀂅 diretto interessato 

􀂅 legale rappresentante, legale di fiducia, procuratore (allegare documentazione) 

 

                                                       CHIEDE di (barrare la casella che interessa): 

 
􀂅 Esaminare la documentazione amministrativa 

􀂅 Esaminare ed estrarre copia di documentazione in carta libera  

􀂅 Esaminare ed estrarre copia di documentazione conforme all’originale  

 
relativamente al procedimento:______________________________________________________________ 

 

Documenti richiesti: 
_______________________________________________________________________________________ 

 

per i/il seguente/i specifico/i motivo/i: 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 

(solo in caso di richiesta di estrazione copia) 

Il sottoscritto dichiara di voler ricevere la documentazione richiesta con la seguente modalità: (ritiro presso 

l’ufficio- raccomandata A/R- posta elettronica – PEC)  
Dichiara, altresì, di aver preso visione del Regolamento per l’accesso agli atti dell’ARSARP, approvato con 

Decreto commissariale n.  77  del 17.09.2018, e si impegna al pagamento dei costi di riproduzione e 

spedizione, come individuati all’art. 9 del medesimo Regolamento.  
 

 

Data _________________ 
 

 

_______________________________________ 

                             (Firma) 


