AL SINDACO
DEL COMUNE DI APECCHIO
61100 APECCHIO

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AD ATTI E DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
          ( ai sensi della Legge 241/1990 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ Provincia ________ il _____|_____|_____|
di nazionalità _______________, residente a _________________________________ Provincia ________
in via/piazza___________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
[bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo2]in qualità di |_| titolare |_| legale rappresentante della ditta/società denominata 
______________________________________________________________________________________
Iscrizione C.C.I.A.A. di _________________________________________________ al n. ______________
con sede a ___________________________________________________________ Provincia _________
in via/piazza_________________________________________________________C.A.P.______________
C.F./P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Telefono____________ Cellulare________________ Fax_______________ E-mail ___________________
Titolare del diritto di accesso nella propria qualità di:
[bookmark: Controllo3][bookmark: Controllo4][bookmark: Controllo5][bookmark: Controllo6]|_| Tecnico |_| proprietario |_| richiedente istanza |_|ricorrente al T.A.R. Marche e/o al Consiglio di Stato
[bookmark: Controllo7]|_| altro (specificare) _____________________________________________________________________
OPPURE: su incarico del Sig. ____________________________________ come da delega allegata
Ai sensi dell’art. 22, L. 241/90 e successive modifiche ed integrazioni
CHIEDE
|_| la visura
[bookmark: Controllo9] |_|la copia
dei seguenti atti e documenti amministrativi: ___________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________per la seguente, specifica ed idonea motivazione:______________________________________________.
______________________________________________________________________________________
l/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
(firma leggibile)
_______________________________

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO DI ACCESSO_______________________________________ 
IDENTIFICATO IL RICHIEDENTE A MEZZO DI:_______________________________________________
|_| rilascia RICEVUTA in data ______________________________
|_| consente VISURA in data ______________________________
|_| rilascia COPIA in data _________________________________


DELEGA ALL’ACCESSO
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ Provincia ________ il _____|_____|_____|
di nazionalità _______________, residente a ___________________________________ Provincia ______
in via/piazza___________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
[bookmark: Controllo13][bookmark: Controllo14]in qualità di |_| titolare |_| legale rappresentante della ditta/società denominata ______________________
______________________________________________________________________________________
Iscrizione C.C.I.A.A. di ____________________________________________________ al n. ___________
con sede a _____________________________________________________________ Provincia _______
in via/piazza__________________________________________________________ C.A.P.____________
C.F./P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Telefono_________________________ Cellulare_______________________ Fax____________________
E-mail _________________________________________
titolare del diritto di accesso nella propria qualità di:
[bookmark: Controllo16][bookmark: Controllo17][bookmark: Controllo18]|_| tecnico  |_| proprietario  |_| richiedente istanza |_| ricorrente al T.A.R. Marche  e/o al Consiglio di Stato
|_| altro (specificare) ____________________________________________________________________
DELEGO
Il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ Provincia ________ il _____|_____|_____|
residente a ___________________________________ Provincia ______
in via/piazza___________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________
all’accesso degli atti e documenti amministrativi ivi depositati e che riguardano la pratica di mio interesse,
autorizzandolo ad effettuare visura e ritirare copia nei limiti stabiliti dalla vigente regolamentazione.

ALLEGO fotocopia di un documento di riconoscimento valido comprovante la mia identità personale.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(firma leggibile)
_______________________________
