
Eventuale
Marca bollo

(per copie autentiche)

Spett.le
COMUNE DI GAZZADA SCHIANNO

OGGETTO:   Richiesta di accesso ai documenti amministrativi (Legge n. 241/90 e s.m.i.).

Il/La sottoscritto/a ................................................................................nato/a a .................................................,

il  ........................, residente in  ....................................................................., via  .............................................,

n. ................, C.F. ................................................................., n° telefono: ...........................................

p.e.c.: ..............................................................., in qualità di (specificare i poteri rappresentativi):

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

CHIEDE

di poter accedere alla documentazione amministrativa relativa a:

DESCRIZIONE 
DELL’INTERVENTO
O DOCUMENTI

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

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

UBICAZIONE 
DELL’IMMOBILE

Via / p.zza:  ................................................. n. ............... int. ........ piano .......... 

[ ] terreni   [ ] fabbricati  mapp. ................................. sub. .............. sez. .........

ALTRE NOTIZIE 
UTILI

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

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

  Personalmente        tramite il delegato sig. .......................................................... (allegare atto di delega)

e di estrarne copia       in carta semplice              autentica

DICHIARA

che la presente richiesta di accesso agli  atti  è motivata dal seguente interesse diretto e giuridicamente

protetto: ...............................................................................................................................................................

Nonché di essere consapevole che in presenza di soggetti contro interessati l’Ente, ai sensi dell’art. 3 DPR
184/2006,  è  tenuto  a  dare  comunicazione  della  presente  richiesta  agli  stessi  i  quali  possono proporre
motivata opposizione entro 10 giorni.

Mi impegno a pagare il corrispettivo dovuto per costi di riproduzione/diritti di ricerca/copie autentiche.

.................................... data ....................................

IL/LA DICHIARANTE

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

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Tutela Privacy): La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti
e  quelli  che  eventualmente  fornirà  anche  successivamente  formeranno oggetto  di  trattamento  nel  rispetto  della
normativa sopra richiamata.

visto: IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Per accettazione: Data della presa visione/ritiro .........................................................

Importo      €  .........................................................

Firma         .....................................................
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