

                                                                                                                             Al Comune 
                                                                                                                             Largo mons. Cicuttini, 1
                                                                                                                             33040 Povoletto
	
OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI (Art. 22 L. 241/90 e D.P.R. 184/2006)

Il/la sottoscritto/a	__________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________ prov. ________ il	_________________
residente nel Comune di _______________________________________ prov. ________ CAP	_____________
via/viale/piazza _________________________________________________________ n.	_________________
recapito telefonico/indirizzo e-mail (facoltativo) _________________________________________in qualità di:  
	diretto interessato
	rappresentante legale della società/associazione/ente ___________________________________________
	rappresentante di _______________________________________________________________________
		_____________________________________________________________________________________

C H I E D E

di avere accesso ai seguenti documenti amministrativi formati o stabilmente detenuti da questo Comune: _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________________
e chiede, inoltre, di ottenere copia dei seguenti documenti:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________________
in forma semplice tramite posta elettronica al seguente indirizzo: ______________________________________ oppure copia cartacea con i costi sotto specificati.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che:
· qualora l’Amministrazione alla quale è indirizzata la presente dovesse individuare controinteressati ex art. 3 DPR n. 184/2006 la stessa è tenuta a dare comunicazione agli stessi, mediante invio di copia con raccomandata con avviso di ricevimento, o per via telematica per coloro che abbiano consentito tale forma di comunicazione. I soggetti controinteressati sono individuati tenuto anche conto del contenuto degli atti connessi, di cui all' art. 7, c. 2 del citato DPR n.  184/2006.
·   Entro dieci giorni dalla ricezione della comunicazione di cui sopra i controinteressati possono presentare una motivata opposizione, anche per via telematica, alla richiesta di accesso. Decorso tale termine, la pubblica amministrazione provvede sulla richiesta, accertata la ricezione della comunicazione di cui al comma 1.

________________________________________	_____________________________________________
 	Data	Firma (1)
(1) Digitale o autografa (in caso di firma autografa allegare documento d’identità  in corso di validità).
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
	
ACCERTAMENTO IDENTITÀ FIRMATARIO


	
Autenticazione di sottoscrizione omessa ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/00.

___________________________________________	_________________________________________
	(Modalità dell’identificazione)	(Firma dell’addetto dell’Ufficio)




COSTO PER IL RILASCIO DI COPIE
L’esame dei documenti è gratuito ed il rilascio di copie in formato elettronico è gratuito salvo il rimborso del costo effettivamente sostenuto da questo Comune per la riproduzione su supporti materiali; il rilascio di copie cartacee è subordinato al rimborso dei costi di riproduzione pari formato A4 (per ogni facciata) €/cad. 0,25, copia formato A3 (per ogni facciata) €/cad. 0,50 stabiliti con atto giuntale n. 6/2021
INFORMATIVA BREVE SUL TRATTAMENTO DEI SUOI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art. 13 Regolamento 679/2016 - GDPR)

	Il Comune di POVOLETTO, nella sua qualità di Titolare del trattamento, desidera fornirle alcune specificazioni sul trattamento dei dati personali raccolti con il presente modulo e gestiti nel contesto del relativo procedimento. I dati saranno trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi relativi alla sua istanza o previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalla legge, nonché, ove necessario, per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. I trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. C ed E del GDPR. Tutti i dati saranno trattati da personale autorizzato e non saranno oggetto di diffusione. Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione nel sito web istituzionale. 
I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa, sono pubblicati sulla sezione privacy del sito web istituzionale.
	



