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Oggetto: richiesta annullamento numero di protocollo 

 

 Io sottoscritto___________________________, Dirigente/Responsabile di Dipartimento/della U.O. 

________________________________, chiedo l’annullamento del numero di protocollo ________________ del _______________ per i seguenti 

motivi: 

 

 

 

 

 Allego originale/fotocopia del documento o la ricevuta della registrazione. 

 

 

 

                                                                                         In fede 
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Per quanto prescritto dal DPR 445/00, articoli 54 e 61, l’annullamento dei numero di protocollo compete al Responsabile del servizio per la tenuta 
del protocollo informatico, gestione dei flussi documentali e degli archivi che provvede all’annullamento emanando un apposito provvedimento 
autorizzativo. I documenti con il numero di protocollo annullato sono conservati agli atti allegati al provvedimento autorizzativo stesso o nel 
fascicolo conservato presso il Dipartimento/U.O. che richiede l’annullamento. Solo nel caso di documenti erroneamente pervenuti questi possono 
essere restituiti. In ogni caso il documento con numero di protocollo annullato non può essere distrutto. 

 

 

 

 



 

 

 
Provincia di Lodi Via Fanfulla, 14 – 26900 Lodi 

C.F. 92514470159 
tel. 0371.442.1      fax 0371.416027 

pec: provincia.lodi@pec.regione.lombardia.it  

 

 

 

Oggetto: richiesta consultazione fascicolo 

  

 Io sottoscritto___________________________dirigente/responsabile del Dipartimento/della U.O. ________________________________ 

chiedo la consultazione del fascicolo n. _______, anno ___________________, classificazione__________________, versato nell’anno 

_________________ e mi impegno alla restituzione dello stesso entro il _____________________. 

 

 

 

 

 

 

 

       In fede 
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Consegnato il ____________________________ 

 

 

 

Restituito il _____________________________ 
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