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Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a __________________ (____) il ____________ 

residente in ______________________ Via/C.so/P.zza _________________________________ n. ____ CAP________ 

documento di identità (da allegare alla presente istanza): tipo __________________ n. __________________________ 

rilasciato in data ________________________ da _________________________________________________________ 

codice fiscale __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ 

tel. _______________________________________ fax n. _______________________________________ 

cell. _______________________________________ e-mail ______________________________________ 

nella qualità di 

 diretto interessato  legale rappresentante  delegato   altro _______________ 

 

CHIEDE DI 
 

 prendere visione  estrarre copia semplice  

 

 ottenere copia conforme all’originale  

 

della seguente documentazione 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

per il/i seguente/i motivo/i – Interesse giuridicamente rilevante 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

impegnandosi a pagare preventivamente l’eventuale corrispettivo dovuto nei seguenti modi: 
 C/C postale n. 27537109 intestato a Azienda Sanitaria Locale TO3 Causale “accesso agli atti”; 
 Bonifico intestato a Azienda Sanitaria Locale TO3 – IBAN IT78E0760101000000027537109 

Causale “accesso agli atti”; 
 Presso i punti rossi aziendali; 
 Pagamento in contanti presso la Cassa Economale sede di Collegno. 
In caso di accoglimento dell’istanza chiede altresì che la documentazione venga consegnata: 

Il presente modello (NON VALIDO PER LA RICHIESTA DI DOCUMENTAZIONE SANITARIA) deve essere 
compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte provvedendo a selezionare le caselle 
che interessano. 

L’istanza può essere inviata: 

- con posta ordinaria indirizzata alla S.C. Assetto istituzionale e Affari generali - Via Martiri XXX Aprile 
n. 30 - 10093 Collegno; 

- con e-mail alla PEC aziendale all’indirizzo aslto3@cert.aslto3.piemonte.it. 

ovvero consegnata a mano all’Ufficio Protocollo dell’A.S.L. TO3 ubicato in - Via Martiri XXX Aprile n. 30 - 
10093 Collegno. 
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 a mano 
 raccomandata A/R in contrassegno 
 tramite e-mail (senza costi) al seguente indirizzo: ___________________________________________________ 
 

ll sottoscritto, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. 
conferma la veridicità di quanto sopra riportato.  
 

Luogo e data __________________________________ 
 

Firma del richiedente 
 

___________________________________________________ 
 

 


