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RICHIESTA DI ACCESSO AI 
DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

 GESUCH FÜR DEN ZUGANG ZU DEN 
VERWALTUNGSUNTERLAGEN 

 

 
Il/la sottoscritto/a  ................................................................

nato/a  ................................................................

il ................................................................................................

residente in  ................................................................

Via....................................………….......n.°  ................................

Telefono n°  ................................................................

nella sua qualità di  ................................................................
 

CHIEDE 
 

di poter accedere previa copia/copia conforme ai 

seguenti documenti amministrativi 
(1)

 : 

 

 ................................................................................................

 ................................................................................................

 ................................................................................................

per i seguenti motivi: ................................................................

 ................................................................................................

................................…………………...................... 

 

Luogo e data: 

 ................................................................................................

Firma  ................................................................

 

 
 
(1) Sottolineare la voce interessata 

 
La richiesta deve essere accompagnata da una 
copia di un documento d’identità valido. 

 
  

 
Der/die Unterfertigte................................................................

geboren in  ................................................................

am  ................................................................................................

wohnhaft in  ................................................................

Straße...............................................Nr. ................................

Telefon .. ................................................................

in seiner/ihrer Eigenschaft als  ................................
 

ERSUCHT 
 

Nach Vorlegung einer Kopie/einer beglaubigten 

Abschrift um Zugang zu den folgenden 

Verwaltungsunterlagen 
(1)

 : 

 ................................................................................................

 ................................................................................................

 ................................................................................................

Begründung für das Ansuchen:  ................................

 ................................................................................................

 ................................................................................................

 

Ort und Datum: 

 ................................................................................................

Unterschrift  ................................................................
 
 
 
 
(1) Zutreffendes unterstreichen 
 
Dem Antrag muss die Kopie eines gültigen 
Personalausweises beigelegt werden. 

  
 
 
  


