	
	AL COMUNE DI SARDARA

	Domanda di accesso ai documenti amministrativi
(Legge n° 241/90 integrata e modificata dalla Legge n°15/05 -Regolamento attuativo DPR n°184/06)


	Il sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ Pv______,   il _____/_____/__________
residente in: _________________________________________________Pv______

Indirizzo______________________________________________________ n. _____  CAP ______

telefono: _____________________fax: _________            e-mail: ____________________________
in rappresentanza di __________________________________________________________________
di cui si allega delega firmata e copia del documento di riconoscimento



	CHIEDE
· di prendere visione dei seguenti documenti 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· di avere copia dei seguenti documenti 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	motivi della richiesta (*indicare l’interesse diretto, concreto e attuale corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento per il quale si chiede l’accesso /art. 2 DPR 184/06): 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

	Il sottoscritto richiedente dichiara di essere consapevole che in presenza di soggetti contro interessati l’Ente, ai sensi dell’art. 3 D.P.R. 184/06, è tenuto a dare comunicazione della presente richiesta agli stessi i quali possono proporre motivata opposizione entro dieci giorni.

Si allega copia del documento di riconoscimento, i cui estremi sono:
Tipo:______________________ emesso da ______________di _____________data emissione ____/____/_____ 

	                 Data                                                                                                                firma ............................................................
 

	DELEGA

al ritiro e/o alla visura degli atti amministrativi il Sig. _________________________________nato a __________________________________________ (__) il ____/____/______e residente a _________________________(_ ) Via ___________________________ n. ___

Allega:

· copia fotostatica del documento di identità del delegante;

· copia fotostatica del documento di identità del delegato.

Sardara, lì _______________



                                                    FIRMA

                                                                                                        ______________________________



	


	Informativa ai sensi dell’art.13 del Codice in materia di protezione dei dati personali - D. Lgs. n°196/03  
- i dati sopra riportati sono utilizzati esclusivamente per consentire l'identificazione dell'interessato ai fini del presente procedimento d'accesso;
- i dati sono raccolti in modo cartaceo e informatico;
- i dati personali dell’interessato sono requisito essenziale per esercitare il diritto secondo la normativa vigente;




SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Vista la richiesta di accesso ad atti amministrativi,

    si autorizza l’accesso nelle forme della sopraestesa richiesta

    si accoglie la richiesta di accesso LIMITATAMENTE AI SEGUENTI DOCUMENTI

___________________________________________________________________________________________

specificando che la documentazione potrà essere visionata ENTRO TRENTA  GIORNI presso l’Ufficio ______________________________ nei seguenti giorni e con i seguenti orari: _________________________________________________________________

    si differisce l’accesso per la durata di ____________________________________

    si nega l’accesso

Motivazione dei provvedimenti di differimento, limitazione  o diniego ai sensi dell’art. 9 del DPR 184/06:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Sardara, lì………………………










                 IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
                                                                                                                          _________________________

________________________________________________________________________________________________________

Il Richiedente l’accesso/il delegato dichiara

· di aver preso visione/ricevuto in data odierna quanto sopra richiesto.

· di aver versato:  n…… marche da bollo  €…… per rimborso fotocopie  €…………per diritti di segreteria 
Sardara, il.......                                                                                                  Firma....................................
