
 

 
  

 

All’Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Messina 
Via Bergamo is.47/A - 98124 Messina 

 PEC: segreteria.me@pec.omceo.it 
 
 

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI (DOCUMENTI AMMINISTRATIVI) 
ai sensi dell’art.22 della Legge 7 agosto 1990, n.241 e successive modificazioni ed integrazioni 

 
Dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome                                                              Nome 

 

nato/a a                                                                                                         Prov.  (          )  il 

 

Comune di residenza  Prov.  (          ) 

  

indirizzo                                                                                                                                        CAP 

 

Telefono  PEC   

 

Cellulare  e-mail   

 

Documento  numero   

 

Rilasciato da  il   

 
 in qualità di diretto interessato 

 

 in qualità di delegato (allegare delega e documento di identità del delegante) 
 

 in qualità di legale rappresentante del/della 
 
 

Dott./Dott.ssa Cognome                                                              Nome 

 

nato/a a                                                                                                         Prov.  (          )  il 

 

Codice Fiscale                                   

 
 
 

Della persona giuridica/Associazione denominata ____________________________________________________ 

 

con sede in                                                                                                                                        Prov.  (          ) 

  

indirizzo                                                                                                                                        CAP 
 
 
 



 

 
  

 

C H I E D E 
 

ai sensi dell’art.22 e seguenti della Legge 7 agosto 1990, n.241 e successive modifiche ed integrazioni di 
potere esercitare il proprio diritto d’Accesso ai documenti amministrativi mediante: 
 
 consultazione 

 

 rilascio di copia 
 
dei seguenti documenti: (specificare dettagliatamente i documenti e gli atti sui quali si intende esercitare l’accesso indicandone 

gli estremi ovvero gli elementi che ne consentono l’individuazione) 
 
1.  _____________________________________________________________________________________ 
 
2.  _____________________________________________________________________________________ 
 
3.  _____________________________________________________________________________________ 
 
4.  _____________________________________________________________________________________ 
 
5.  _____________________________________________________________________________________ 
 
6.  _____________________________________________________________________________________ 
 
7.  _____________________________________________________________________________________ 
 
8.  _____________________________________________________________________________________ 
 
9.  _____________________________________________________________________________________ 
 
 

D I C H I A R A 
 

in relazione a quanto richiesto di avere o rappresentare un interesse diretto, concreto e attuale per la tutela 
della seguente situazione giuridicamente rilevante: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
  

 

C H I E D E 
di ricevere i documenti richiesti in copia mediante: 
 

 invio a mezzo PEC al seguente indirizzo: ___________________________________________________ 
 

 ritiro personale presso i competenti uffici dell’Ordine 
 

Ulteriori informazioni e/o appuntamento per la consultazione degli Atti (subordinato alla preventiva istanza 
formale di Accesso) si possono richiedere all’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di 
Messina, Via Bergamo, is.47/A nei giorni e orari di apertura degli Uffici, consultabili sul sito web istituzionale al 
seguente link:  https://www.omceo.me.it/index.php?area=ordine&page=uffici 
 

D I C H I A R A 
di essere consapevole che ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000 chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, 
formi atti falsi o ne faccia uso nei casi previsti dalla stessa normativa, è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia e (art. 75) che i benefici eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, decadono. 
 

D I C H I A R A 
di essere a conoscenza che qualora l’Ordine individui soggetti controinteressati, di cui all’art.22, comma 1, 
lettera c), della legge 7 agosto 1990, n.241, ne darà comunicazione della richiesta agli stessi mediante invio di 
copia con raccomandata con avviso di ricevimento, o per via telematica per coloro che abbiano consentito tale 
forma di comunicazione. 
Entro dieci giorni dalla ricezione di detta comunicazione, i controinteressati potranno presentare motivata 
opposizione, anche per via telematica, alla richiesta di Accesso. Decorso tale termine, l’Ordine provvederà di 
conseguenza sulla richiesta, accertata la ricezione della comunicazione di cui sopra. 
 

D I C H I A R A 
di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Regolamento del Parlamento Europeo 
n.2016/679 (GDPR), che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del 
procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere 
comunicati soltanto a soggetti pubblici interessati al procedimento, nonché agli altri soggetti, in conformità alle 
vigenti disposizioni in materia di accesso ai dati. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui al predetto 
Regolamento Europeo n.2016/679 (GDPR). 
 
 
Data _____________________ Firma del richiedente ______________________________ 
 (per esteso e leggibile) 
 
Si allega fotocopia del documento di identità del Richiedente sottoscrittore della richiesta e fotocopia della delega in caso 
di rappresentanza dell’interessato. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Per quanto riguarda i diritti degli interessati si fa riferimento a quanto previsto dal Titolo II del D. Lgs. 
196/2003. 

 Il rilascio di copia è subordinata al pagamento del costo di riproduzione (art.25 legge 241/1990). 

DA COMPILARE IN CASO DI RICHIESTA DI RILASCIO IN COPIA (1) 

Si allega alla presente la somma di euro _______________ in marche da bollo, quale rimborso del costo di riproduzione per 

n._______________ fogli (art.25, legge 241/1990) 

(1) L’esame dei documenti è gratuito. Il rilascio di copie dei documenti è subordinato al pagamento di € 0,20 per ciascun foglio in formato A4 e 

€ 0,30 per foglio in formato A3. 

https://www.omceo.me.it/index.php?area=ordine&page=uffici


 

 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a richiedente dichiara di aver: 
 

 preso visione dei documenti richiesti 
 

 ottenuto il rilascio in copia dei documenti richiesti 
 
 
 
 
Data _____________________ Firma del richiedente ______________________________ 
 (per esteso e leggibile) 
 

Dichiarazione dei competenti Uffici dell’OMCeO di Messina a conclusione del procedimento di accesso 

 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………..…………………………… 

attesta, ai sensi dell’art.30 T.U. DPR 28.12.2000 n.445, di aver 
 

  dato visione dei documenti richiesti 
 

  rilasciato copia dei documenti richiesti 

 

 

………………………..………                     …………………..……………....………….… 
  data                                                firma del Funzionario che ha gestito l’istanza 

 


