	Data/Prot. di presentazione

 A cura dell’ufficio


    Il sottoscritto

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

comportano l’applicazione delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dei benefici conseguenti

Cognome ___________________________________ Nome ____________________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di Nascita _______________________________ (Prov. ______ )

Cittadinanza italiana ovvero _____________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________________ 

Residenza: Comune di _____________________________________ CAP _________ ( Prov. ________ )

Via/P.zza _______________________________________________________________ n. _____________

Tel. _______________________ Cell. __________________________ Fax  _________________________

E-mail _____________________@_________________ 
P.E.C.  _____________________@_________________ 
Ditta (Denominazione o Ragione Sociale)____________________________________________________

con sede legale / amministrativa nel Comune di  ______________________________________________

( Prov. ______ ) Via/P.zza ________________________________________________________  n. ______

C.A.P. __________ Tel. ________________________  Fax  ______________________________________

E-mail _____________________@_________________ 
P.E.C.  _____________________@_________________ 
FA ISTANZA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI AI SENSI DELLA L. 241/90

PER LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

La mancata individuazione della pratica non consente di poter rendere disponibili gli atti da parte dell’ufficio

RIFERIMENTI/INDICAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RIFERIMENTI VERBALE DI CONTESTAZIONE DI VIOLAZIONE AMMINISTRATIVA

VERBALE NR. ___________________________________ DEL _________________________ INTESTATO A  _________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine dichiara:

LEGITTIMAZIONE DEL RICHIEDENTE

- di avere titolo e legittimazione alla presentazione delle istanze in qualità di:

[    ] Diretto interessato dal procedimento

[    ] Controinteressato, potendo ottenere un pregiudizio dallo svolgimento del procedimento

[    ] Portatore di interesse diffuso in qualità di ______________________________________________

Descrivere dettagliatamente il titolo di legittimazione all’accesso: ______________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                    INTERESSE DEL RICHIEDENTE



Vengono richieste informazioni che costituiscono condizioni per l’accesso ai documenti.

- di avere interesse all’accesso dei documenti in quanto:

[    ] ho la necessità di far valere in giudizio le mie ragioni ed ho la necessità di produrre i documenti richiesti;

[    ] ho ricevuto un danno dall’attività svolta in quanto _______________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[   ] altro  _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
MODALITA’ DI ACCESSO

La presa visione dei documenti è gratuita, mentre l’estrazione di copia verrà richiesto il pagamento dei diritti di riproduzione

[   ] PRENDERE VISIONE

[   ] ESTRAZIONE DI COPIA

[   ] ESTRAZIONE DI COPIA, PREVIA ACCETTAZIONE DEL PREVENTIVO DI SPESA 

Tutto ciò premesso, il sottoscritto fa istanza di accesso ai documenti amministrativi ai sensi della L. 241/90

Data______________




L’interessato







_____________________________________

Firma da apporre davanti all’impiegato comunale o allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità

INFORMATIVA PRIVACY

Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo è necessario a dare seguito alla presente richiesta. L’ente comunale, Titolare del trattamento, nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, la invita a consultare l’informativa completa pubblicata all’indirizzo https://www.comune.cazzago.bs.it/privacy e disponibile su richiesta presso gli Uffici dell’Ente. 
La presente parte è da compilare solo in caso di delega.

DELEGATO AL PROCEDIMENTO

Il sottoscritto _________________________________ comunica di avvalersi dei seguenti soggetti ai fini dell’esercizio del diritto di accesso. I soggetti indicati devono intendersi autorizzati a svolgere tutte le attività connesse ivi compreso il ritiro dei documenti. Pertanto,

DELEGA

Cognome ________________________________ Nome __________________________________

Data di nascita _____/____/____ Luogo di nascita ___________________________ (Prov. _____) Cittadinanza _______________________________ C.F. __________________________________ Residente nel comune di _____________________________ C.A.P. _________ (Prov. ________) Via/Piazza __________________________________________________ n. __________________ Tel. __________________  Cell. _______________________ Fax _________________________ E-mail ______________________________@ _________ [    ] barrare se e-mail con firma digitale

	Il soggetto interessato


	Il delegato

	_______________________________________
	_______________________________________

	firma da apporre davanti all’impiegato

oppure allegare fotocopia del documento

di riconoscimento in corso di validità
	firma per accettazione incarico

	
	


Al Comune di CAZZAGO SAN MARTINO


Comando Polizia Locale














