	COMUNE DI CASAL VELINO
______________________________

Comando Polizia Municipale

RICHIESTA DI ACCESSO AD ATTI, PROVVEDIMENTI E DOCUMENTI AMMINISTRATIVI


	


Il sottoscritto/la sottoscritta ………………………………………………………….

nato/a ………..……………… il …………………… e residente a ……..………….…

in Via/Piazza ……………….…………………………….………n. ……………

telefono ………………………….. E-mail …………. PEC ……………………………..
Documento di identificazione ………………………… n. ……………………………………

rilasciato da ………………………………………………… in data …………………………
CHIEDE

(ai sensi della Legge 241/90 e del D.P.R. 184/2006)

in qualità di (indicare la propria posizione rispetto all’atto) …………………………………………

· di prendere visione

· il rilascio di copia semplice con/senza allegati

· il rilascio di copia conforme in bollo con/senza allegati

dei seguenti atti amministrativi (specificare gli estremi del documento) 

………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………...…

DICHIARA

(dichiarare l’interesse correlato ai contenuti dell’atto richiesto ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 184/2006 - deve trattarsi di un interesse attuale e personale a tutela di situazioni giuridicamente rilevanti)

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Il/La sottoscritto/a è consapevole degli adempimenti richiesti dall’art. 3 del D.P.R. 184/2006 nell’ipotesi in cui vi siano soggetti controinteressati al rilascio della documentazione richiesta.
Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento europeo UE 2016 679, in materia di protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Per il rilascio delle copie il richiedente

SI IMPEGNA

a pagare il corrispettivo dovuto, pari a € 0,26 (26 centesimi) a pagina e € 1,00 (un euro) a fotografia, e per le copie conformi una marca da bollo da € 16,00 ogni 4 facciate (DPR 642 del 26/10/1972 allegato “A” tariffa parte I art. 1), al momento del ritiro della documentazione richiesta.

Firma ___________________________________________

Allegare copia di documento di identità in corso di validità [non serve se la richiesta è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto]

Nel caso di soggetto diverso dall’interessato si deve allegare la delega e la fotocopia del documento di identità del delegante.

Si ricorda che ai sensi dell'art. 25 della Legge 7/8/1990 n. 241 così come modificata dalla Legge 11/2/2005 n. 15, trascorsi inutilmente trenta giorni dalla richiesta, questa si intende respinta. In caso di diniego dell'accesso, espresso o tacito, o di differimento dello stesso, il richiedente può presentare ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale ai sensi del comma 5 , ovvero chiedere al Difensore Civico competente per ambito territoriale il riesame della suddetta determinazione.


Ai sensi del Decreto del Presidente della


Repubblica del 26 ottobre 1972, n. 642 e


successive modifiche e integrazioni


PER COPIE AUTENTICHE


Marca da bollo�da 16,00 €





DELEGA





IL/LA SOTTOSCRITTO/A





Cognome e Nome ...................................................................................................


Codice Fiscale ...................................................................................................


non potendo ritirare personalmente quanto richiesto presentare personalmente la presente istanza,


all’uopo





DELEGA





la Sig.ra/il Sig ...........................................................................................................


Codice fiscale ...........................................................................................................





Data.........................                         Firma leggibile _____________________________





N.B. Allegare copia documento: del delegato e delegante.








