AL COMUNE DI __________
Oggetto: Richiesta di accesso agli atti amministrativi (D. Lgs. 33/2016, Leggi n.241/90, 15/2005 e D.P.R. n. 184/2006)

  l   sottoscritt    _____________________________________nat    a _______il _______, residente in ______ via ____________________________________________________________________
Chiede l’accesso agli atti sotto indicati:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

CHIEDE

	         Di prendere visione


	          Il rilascio di copia in carta semplice, mediante ritiro diretto/invio al numero di fax ______/invio all’indirizzo ______(spese a carico del destinatario)/invio mediante pec all’indirizzo_________


I   sottoscritt   richiedente dichiara di essere consapevole che in presenza di controinteressati, al fine di garantire ai sensi dell’articolo 5 bis comma 2 del D. Lgs. 33/2016:

a) la protezione dei dati personali, in conformità con la disciplina legislativa in materia; 

b) la libertà e la segretezza della corrispondenza; 

c) gli interessi economici e commerciali di una persona fisica o giuridica, ivi compresi la proprietà intellettuale, il diritto d'autore e i segreti commerciali;
l’Ente, ai sensi dell’articolo 5 comma 5 del D. Lgs. 33/2013, è tenuto a dare comunicazione mediante invio della presente richiesta agli stessi, i quali possono farne motivata opposizione entro 10 giorni dal ricevimento della comunicazione. I   sottoscritt    dichiara inoltre di aver preso visione della procedura regolata dai commi 5 e 5bis del D. Lgs. 33/2013 così come al seguente link: _____

______________________



____________________________










(firma del richiedente)

Riservato all’Ufficio:

Costi di produzione    €_________, ____

costi di ricerca e visura €_________, ____

Costi di bollo e diritti €_________, ____

Totale da rimborsare    €_________, ____

Il Responsabile

_______________________

Il Richiedente

Per presa visione/rilascio copie

Addì___/___/___   ____________________





(firma)

N.B.:Il presente modello di dichiarazione può essere sia compilato cartaceo che mediante file, in tal caso deve essere firmato digitalmente. 










