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Richiesta Copie Atti Amministrativi 
 

 
Il/La sottoscritt…. _________________________________________________________________ 

nat….. a ____________________________________ ( ______ ) il _________________________ , 

residente a ________________________________________________________________ ( ____ ) 

in Via _______________________________________ , n. _____ cellulare: ___________________ 

in qualità di:  

□ diretto interessato  □ delegato (in tal caso allego delega) 

avendo sostenuto l’Esame di Stato di Abilitazione all’Esercizio della Professione di Architetto 

(Sezione A) nella sessione di _________________ dell’anno __________  presso l’Università degli 

Studi di Camerino – sede di Ascoli Piceno – ai sensi comma 1, lett. b) dell’art. 22 della Legge 

241/90 in materia di Diritto di Accesso agli Atti Amministrativi 

CHIEDE 

□ consultazione (accesso informale)  □ copia semplice □ copia conforme originale 

□ relativa alla prova pratico/grafica  

□ copie relative alla 1° prova scritta (calcoli strutturali)  

□ copie  relative alla 2° prova scritta (tema)  

N.B.: qualora si richieda copia conforme all’originale, applicare Marca da Bollo da 

16,00 euro sul modulo ed allegare n. 1 Marca da bollo ogni 4 facciate 

 

La richiesta di Accesso agli Atti è MOTIVATA da _________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(specificare una motivazione giuridicamente ammissibile che giustifichi la richiesta di accesso) 

BOLLO 

€ 16,00 
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RICEZIONE DOCUMENTI: 

 

□ Ritiro presso Ufficio Competente (Polo Studenti “F.Biraschi” UNICAM – 

Lungomare Scipioni, 6 – 63074 San Benedetto del Tronto (AP)) 

 

□ Richiesta Spedizione (allegare busta indirizzata ed affrancata in base al peso 

che deve contenere) 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che ai sensi dell’articolo 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 che i 
benefici eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni 
non veritiere, decadono. 
 

 

 

 

     

  Data        Firma 
 
        _____________________    ____________________________ 
         

 

 

 

 


