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11 - Mod. SABAP-Mol ver.  
01.00/2026 

  
Alla Soprintendenza  

Archeologia, belle arti e paesaggio per il Molise  
Salita San Bartolomeo, 10 
86100 – Campobasso (CB) 

 sabap-mol@pec.cultura.gov.it 
 sabap-mol@cultura.gov.it 

 
 

 

D.Lgs. 33/2013 e D.Lgs. 97/2016 
RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI 

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________, nato/a il________________________  
a___________________, residente a__________________, in via__________________________________ 
codice fiscale _____________________________________, telefono____________________________________ 
e-mail__________________________________________, PEC ________________________________________ 
 

1. TIPO DI ACCESSO RICHIESTO (barrare una sola opzione) 

☐ Accesso documentale (Legge 241/1990) 

☐ Accesso civico semplice 

☐ Accesso civico generalizzato (FOIA) 

 

2. OGGETTO DELLA RICHIESTA 
Descrivere in modo chiaro i documenti o dati richiesti:  
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 

3. FINALITÀ DELLA RICHIESTA (facoltativa) 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

4. MODALITÀ DI RICEZIONE DEI DOCUMENTI 

☐ Visione presso gli uffici 

☐ Invio tramite email 

☐ Invio tramite PEC 

☐ Copia cartacea (eventuali costi a carico del richiedente) 
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5. DELEGA (se presente) 

Il/la sottoscritto/a delega: Nome e Cognome:______________________________________________________ 

Allegare documento di identità del delegato. 

 

6. DICHIARAZIONE 

Il/la sottoscritto/a dichiara: 

• di essere consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci; 
• di aver preso visione dell’informativa privacy ai sensi del GDPR. 

 

7. ALLEGATI 

☐ Documento di identità 

☐ Altro: ____________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data          Firma  

_______________________        ________________________ 

 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

I dati personali saranno trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) esclusivamente per la 
gestione della presente richiesta. 

Titolare del trattamento: _______________________________________________________________________ 

Responsabile della trasparenza: _________________________________________________________________ 

Contatti: ____________________________________________________________________________________ 

 

NOTE PER L’ENTE (non visibile al cittadino) 

• Protocollo n.: __________________________________ 
• Data di ricezione: _______________________________ 
• Ufficio competente: _____________________________ 


