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Al Responsabile del Procedimento di Accesso 
della SC ____________________________________
di ATS della Città Metropolitana di Milano – sede di
via _________________________________________
DELEGA PER ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

Il/La sottoscritto/a:

Cognome __________________________________    Nome __________________________________

Nato/a il _____________ a 
______________________ prov. o stato estero ____________________

Cod. fisc. _____________________________ documento d'identificazione n. _________________ rilasciato da 
___________________________ il _______________, telefono _____________________ fax ___________________ e-mail _________________________________________________________, con riferimento alla richiesta di accesso del ____________________ (data dell’istanza di accesso),
inoltrata alla SC _______________________________________________ in qualità di richiedente

accolta con nota di Codesta ATS con Prot. n. ______________ del ___________________
DELEGA
(inserire i dati del soggetto delegato)
Cognome __________________________________ Nome ____________________________________

Nato/a il ____________a ________________________, prov. o stato estero ____________________

codice fiscale ___________________________, documento d'identificazione n. ______________ rilasciato da 
_________________________, il _______________, telefono _____________________ fax _________________________ e-mail ___________________________________________________ 

a procedere all’accesso secondo le modalità indicate nell’istanza medesima 
Dichiara altresì che al momento dell’accesso il Delegato dovrà presentarsi con:

1) il presente atto di delega

2) copia del documento di identificazione del sottoscritto delegante

3) copia del documento di identificazione del delegato 

4) nota di accoglimento dell’istanza di accesso agli atti

a pena di inibizione all’accesso medesimo, per insufficiente dimostrazione di possederne la legittimazione.

Luogo e data ________________________ 
Firma del delegante ________________________________
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