MOD. istanza accesso atti - versione 4-2009



Al COMUNE DI SAN MAURIZIO CANAVESE


UFFICIO___________________________


PIAZZA MARTIRI DELLA LIBERTA’ N. 1
DOMANDA DI ACCESSO AGLI ATTI AMMINISTRATIVI 

AI SENSI DELLA LEGGE 241/90

Il sottoscritto [1] [2] ________________________________________________________________________________________
nato a  ____________________________________________________ il ___________________
e residente in ______________________________________________________________________________________________
Tel ________________________________________ e-mail_________________________________________________________

ai sensi della legge 241/90, art. 22 e seg. 

CHIEDE 

· la libera visione

· il rilascio di copia semplice 

· il rilascio di copia conforme all’originale
del seguente documento amministrativo:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
al fine di / per la tutela del seguente interesse  (motivazione della richiesta)::

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, essendo a conoscenza di quanto previsto degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i., sulla responsabilità penale prevista per chi rende false dichiarazioni, sui relativi controlli e sulla conseguente decadenza dei benefici in caso di verifica di dichiarazione non veritiere, di aver preso atto dell’informativa sul trattamento dei dati personali esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la dichiarazione, ai sensi degli artt..13 e 23 del D.Lgs. 196/2003.

di essere: (crocettare la voce che interessa):

__ diretto interessato

__ legale rappresentante della Ditta/Società/Ente _________________________________________________________________________________________________________

__ delegato/incaricato con atto formale da_______________________________________________________________________________________________________

__ altro__________________________________________________________________________________________________

Luogo e data

______________________________







            Il dichiarante [3]










          _______________________

[ 1 ] Indicare le generalità del dichiarante: cognome, nome, luogo e data di nascita, residenza anagrafica.

[ 2 ] informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03: il conferimento dei dati, salvo quando diversamente indicato  ha carattere obbligatorio. L’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità del rilascio degli atti richiesti. Titolare del trattamento è il Comune di San Maurizio C.se. Il trattamento avviene al fine di dar corso alla richiesta fatta e viene eseguito su supporto cartaceo. I dati conferiti non verranno comunicati o diffusi a terzi, salvo i casi previsti per legge.

[ 3] Sottoscrizione del dichiarante. La sottoscrizione non deve essere autenticata, ma deve essere sottoscritta in presenza del responsabile del procedimento; in alternativa deve essere allegata fotocopia di documento di identità in corso di validità.

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

A CURA DELL’UFFICIO

la documentazione è stata consegnata il _____________________

firma per ricevuta _____________________

ovvero spedita con prot. n. __________ del ___________ 

Il Responsabile del Procedimento

_________________________

informativa per la richiesta di accesso formale

In caso di richiesta da parte di Ditte, Società, Enti Pubblici, ecc.., la richiesta deve essere firmata dal Legale Rappresentante o dal Dirigente Responsabile.

Il delegato al ritiro deve essere munito di delega e della copia del documento di identità del delegante.

Nel caso di invio del presente modulo a mezzo posta o fax o mail dovrà essere allegata la copia del documento di riconoscimento valido del richiedente.

Nel caso in cui la richiesta sia avanzata dal tutore, curatore, parente o coniuge è necessario esibire anche il documento di identità del soggetto

rappresentato, nonché il titolo che attesta la tutela o curatela.

Le spese  di accesso agli atti e collaterali sono a carico del richiedente, i versamenti relativi potranno essere effettuati preventivamente al rilascio della documentazione, nei seguenti modi:

1. C/C postale intestato alla Tesoreria Comunale Banca Intesa San Paolo di san Maurizio Canavese al n. C/C 31010101

2. C/C bancario

In caso di spedizione postale o via fax verranno addebitate le spese attualmente vigenti.

Il termine di conclusione del procedimento è di 30 giorni dal ricevimento della presente istanza al protocollo generale, fatti salvi i casi che prevedono la

interruzione/sospensione dei termini. Il responsabile di questo procedimento è il Dirigente responsabile o suo delegato 

Avverso la decisione negativa è ammesso il ricorso con i mezzi e le procedura previste dalle leggi.

