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ISTANZA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

Il/La sottoscritto/a ..................................................................... nato/a a ........................................................ (........)

il............................... e residente a ............................................... (.........) in .............................................................
C.F. .................................................................. documento di riconoscimento ..........................................................
n. ........................................................................ rilasciato da....................................................................................

recapito telefonico ........................................ indirizzo e-mail ....................................................................................
in qualità di □ interessato □ delegato/rappresentante legale (specificare dati per esteso) .........................................
…….............................................................................................................................................................................
per i seguenti motivi ....................................................................................................................................................
CHIEDE

di esercitare il diritto di accesso ai sensi della L. 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i., del D.P.R. 12 aprile 2006, n. 184 e della l.r. 16 settembre 2011, n. 8 con riferimento ai seguenti documenti:
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

· mediante sua esibizione; 

· mediante estrazione di copie fotostatiche delle seguenti parti del documento
...............................................................................................................................................................;
...............................................................................................................................................................;
· mediante estrazione di copie digitali;
Luogo e data




Firma




Firma delegante
 _________________________
___________________________
__________________________
Parte da compilare per ricevuta

Il sottoscritto dichiara di:

□ aver preso visione □ ottenuto n°_____ copie semplici □ ottenuto n°_____ copie conformi
□ aver ottemperato al pagamento dei diritti di segreteria pari ad € ___________
Luogo e data








Firma

 ______________________




_____________________________
(allegare una copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità dei firmatari).
D.G.C. n. 120 del 30/11/2017 – Diritti per pratiche antecedenti anno 2000 € 10,00

Rimborso copie: A4 b/n € 0,05 – A3 b/n € 0,10 – A4 colore € 0,50 – A3 colore € 0,80
In caso di comunicazioni a controinteressati € 6,00 cadauno a carico del richiedente.

Informativa privacy 

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30/06/2003, n. 196
ed in relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo che: 

· il trattamento è indispensabile, i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per il presente procedimento e non saranno oggetto di comunicazione o diffusione. 

· il titolare del trattamento è il Comune di Cerreto di Spoleto ed il responsabile del trattamento è il Dirigente della struttura interessata.
COMUNE  di  CERRETO  di   SPOLETO


                                                  Provincia   di   Perugia


                                            S.U.A.P.E.


Sportello Unico per le Attività Produttive e per l’attività Edilizia
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