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Piossasco, _____________________










Al Servizio __________________









del Comune di P I O S S A S C O

Oggetto: RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI(1)
(Regolamento per la disciplina di accesso ai Documenti Amministrativi – Delibera Consiglio Comunale n. 21 del 18.02.1998)
La/ Il sottoscritto/a Cognome ___________________________ Nome _______________________

nato/a a ____________________ il ____/____/____ residente a ___________________________

Via ___________________________________________ N. ______ Tel. ____________________
Indirizzo e-mail (se disponibile)______________________________________________________

documento di identificazione _____________________________n. _________________________ che si allega in copia.

in qualità di: 
(barrare la casella che interessa)
· diretto interessato
· legale rappresentante (allegare documentazione)

· legale di fiducia / tecnico incaricato (allegare delega e doc.identità del legale/tecnico) 

· procuratore (allegare procura e documento identità del procuratore)
· soggetto terzo avente diritto (specificare e allegare doc.identità ) _________________ _____________________________________________________________________
C H I E D E    D I

(barrare la casella che interessa)
· Visionare 
· Visionare  ed estrarre copia in carta libera

· Visionare ed estrarre copia conforme all’originale (in marca da bollo)

i seguenti documenti (specificare elementi per identificazione atti e documenti): _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

per il/i seguente/i specifico/i motivo/i (interesse giuridicamente rilevante)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INOLTRE DI AVER PRESO VISIONE DELLE TARIFFE APPLICABILI PER LA RIPRODUZIONE DEGLI ATTI AMMINISTRATIVI E DI PROVVEDERE, AL MOMENTO DEL RITIRO DEI DOCUMENTI RICHIESTI, AL PAGAMENTO DELLE RELATIVE SPESE DI RIPRODUZIONE E RICERCA.

______________________
 __________________________________

(Data) 




(Firma)

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI

ai sensi D.Lgs. 196/2003:
· I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Piossasco per il perseguimento delle sole finalità istituzionali per le quali i dati stessi sono stati forniti.

· Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati.

· Il titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Piossasco nel suo complesso.

· I responsabili del trattamento sono individuati nei Dirigenti  ognuno per i dati trattati dal Settore di competenza.
COSTI
Le tariffe conseguenti il diritto di accesso vengono approvate con apposita Deliberazione di Giunta Comunale disponibile sul sito o presso gli uffici.
TEMPI DI CONSEGNA
Qualora i  documenti siano disponibili, effettuati gli accertamenti e le verifiche sull'accoglimento, il diritto di accesso può essere esercitato immediatamente.

Negli altri casi, in cui sia necessaria un’attività di ricerca, il diritto di accesso si conclude entro 30 giorni dalla data di ricezione della richiesta da parte dell'amministrazione comunale, fatti salvi i casi d’urgenza che comportano il pagamento del doppio della tariffa stabilita.

Nel caso in cui la domanda risulti incompleta o irregolare, gli uffici comunali, entro 10 giorni comunicano al richiedente la necessità di integrarla o regolarizzarla.

I termini di ottemperanza potranno altresì essere sospesi per notifica ai controinteressati Art.3 DPR 186/2006.

 (1)Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 dei dati e fatti ivi riportati.

Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000.
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
Giorno, sede e orario per la visione del documento o del rilascio della copia:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Motivazione di eventuali differimenti o dinieghi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Note
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IL RESPONSABILE 
DEL PROCEDIMENTO DI  ACCESSO

___________________________________________
CONCLUSIONE DEL PROCEDIMENTO
Data _____________________
Firma dell’interessato _______________________________
            CITTA’  DI  PIOSSASCO





          PROVINCIA DI TORINO


                                        




















            CITTÀ  DI  PIOSSASCO


 











___________________________________________________________________________

