RICHIESTA ACCESSO

Richiesta di Accesso Atti                                          


· Al Sindaco

· All’Ufficio Tecnico

del comune di Campo nell’Elba

Oggetto: Richiesta di esercizio del diritto di accesso.

Il sottoscritto: (Cognome e Nome) _____________________________ nato a _____________________(__) il __________ residente in __________________ (__) Cap _____, indirizzo _______________________ tel. _____________ fax _____________ e-mail __________________, PEC _______________________ 
documento di riconoscimento ______________________________________________ (allegare fotocopia),
a titolo: 
-  personale (proprietario); 
-  di interessato; 
 di rappresentante legale;



-  di tutore o curatore di ___________________________________________________;



-  di procuratore di _______________________________________________________;



-  di professionista incaricato dal ____________________________________________;



-  altro  ________________________________________________________________;

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 DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

chiede quanto appresso specificato.

OGGETTO DELLA RICHIESTA DI ACCESSO (specificare numero, anno e titolare della pratica)
Prat. Edil. n. _________, anno _____________, titolare _______________________________________
Prat. Edil. n. _________, anno _____________, titolare _______________________________________
Prat. Edil. n. _________, anno _____________, titolare _______________________________________
Prat. Edil. n. _________, anno _____________, titolare _______________________________________
Prat. Edil. n. _________, anno _____________, titolare _______________________________________
_____________________________________________________________________________________

 visione di documenti;

 copia di documenti:
 per memoria personale,

 in copia autentica (allega n. _____ marche da bollo da €. ________);

 esente da bollo ai sensi della legge:  _____________________________________________________.

 Procedimento collegato (eventuale): ______________________________________________________.
MOTIVO DELLA RICHIESTA ED USO DI EVENTUALI COPIE

(indicare l'interesse per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti, se trattasi di documento amministrativo)

(idem se trattasi di atto amministrativo concernente la riservatezza di terzi)

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

il suddetto richiedente :
·  dichiara che gli eventuali controinteressati (art. 22, comma 1, lett. c), della L.241/90) sono:

1) sig. __________________ res.te in _________________ (__) Cap ____, Via ________________;

2) sig. __________________ res.te in _________________ (__) Cap ____, Via ________________;

3) sig. __________________ res.te in _________________ (__) Cap ____, Via ________________;

·  è consapevole che sarà data comunicazione, ai controinteressati sopra indicati, della presente richiesta di esercizio di accesso, con mezzo idoneo ad accertarne la ricezione, e che i medesimi, entro 10 giorni dal ricevimento, possono presentare, in via telematica, opposizione motivata all’accesso. Decorso tale termine, il responsabile del procedimento provvederà comunque in merito alla presente istanza di accesso.
·  è consapevole che il termine per rispondere all’istanza di accesso (di norma non inferiore a cinque e non superiore a quindici giorni), è aumentato di cinque giorni lavorativi.
·  dichiara che NON vi sono controinteressati che dall’esercizio dell’accesso vedrebbero compromesso il loro diritto alla riservatezza.

data _______________________
firma del richiedente  _____________________________________

 barrare la voce che interessa.

========================== RISERVATO ALL'UFFICIO =========================

 solo visione




 copia semplice per memoria personale


 copia autentica in bollo


 copia autentica esente da bollo legge n.  ________

ESITO:
1  ammessa.



2  ammessa con riserva.



3  differita di ______ giorni.



4  accolta parzialmente con limitazioni: ______________________________________.



5  non accolta.

Motivo (nei casi 2, 3, 4, 5):
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Allegati:
Copia carta d’Identità titolare/tecnico

Diritti per l'accesso alla documentazione in atti:

Per ogni pratica archivio corrente € 30,00

Per ogni pratica concluse € 50,00

Fotocopie formato A/4 € 0,30

Fotocopie formato A/3 € 0,50

Foglio di dimensioni inferiori o uguali a m. 0,95x0,65 € 15,00

Foglio di dimensioni superiori a m. 0,95x0,65 € 20,00

Documenti su supporto informatico fornito all'amministrazione € 20,00
Tesoreria Comunale MONTE DEI PASCHI DI SIENA filiale di Marina di Campo conto corrente intesta a COMUNE DI CAMPO NELL’ELBA con le seguenti coordinate bancarie: IT 57 Y 01030 70651 000 000 421377 oppure tramite il canale Pagopa;
Protocollo









