
Foglio da compilare a cura dell’Unità Organizzativa che riceve la richiesta e da restituire in copia all’Ufficio Relazioni con il Pubblico 

                                                                 

                                               
                                                                                                               
                           

                        ASSESSORATO REGIONALE 
             dei Beni Culturali e dell'Identit¨ Siciliana 
            

___________________ 
via Garibaldi, 93  –  91100 TRAPANI         
TEL: 0923 808111 - FAX: 0923 23423                  

               Soprintendenza BB.CC.AA. TRAPANI                  
                                                                                                                                                       

 

                    

Prot. n. ___________ del _______________
 
Oggetto: Richiesta accesso atti n.___________ del ______________ 

  ____________________ 
 
  ____________________ 
 
  ____________________ 

 
 Con riferimento alla richiesta in oggetto si pronuncia parere di: 

   accoglimento           diniego            limitazione            differimento 

Ufficio che ha esaminato la richiesta:  ______________________________________________________ 

Documento richiesto: ___________________________________________________________________ 

Modalità di accesso:          visura          copia non autenticata            copia autenticata  

Motivazione (nel caso di diniego, limitazione o differimento): _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Estremi dell'eventuale provvedimento di diniego: ______________________________________________ 

Ufficio presso cui procedere all'accesso: _____________________________________________________ 

Giorni ed orario di ricevimento: ____________________________________________________________ 

Estrazione fotocopie n.:       costi previsti:  € ________________ 

Spedizione documenti costi previsti: € __________________ 

Modalità rimborso spese di riproduzione: 

� Versamento su c.c.p. n. 00302901 intestato a "Cassiere della Regione siciliana - gestione Banco di 
Sicilia". 

� Marche da bollo n. _________ pari a  € _________________ 

Il responsabile del procedimento _______________________________ 

Il funzionario addetto alla consegna _____________________________ 

PER RICEVUTA (il/la richiedente) ______________________________________________________ 

Trapani,__________ 

Il corrispettivo onnicomprensivo per i costi di riproduzione, in applicazione della circolare della Presidenza della Regione n. 782/IV del 15 marzo 1994 e della nota della presidenza 
del Consiglio dei Ministri n. UCA - 27720/978/46 del 19 marzo 1993, è dovuto in ragione di euro 0,26 da 1 a 2 copie, euro 0,52 da 3 a 4 copie, e così via, da corrispondere mediante 
l'applicazione di marche da bollo ordinarie da annullare con il datario a cura dell'ufficio o mediante versamento su c.c.p. n. 00302901, intestato a "Cassiere della Regione siciliana - 
gestione Banco di Sicilia", specificando la causale. 
Qualora la richiesta afferisca al rilascio di copie dichiarate autentiche ai sensi del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 642, e successive modifiche dovrà essere corrisposta anche l'imposta di 
bollo di euro 14,62.
Nel caso sia richiesto l'invio delle copie dei documenti a mezzo posta dovrà essere corrisposto anche il rimborso delle spese di spedizioni secondo le tariffe vigenti. 
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