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UNIONE DEI COMUNI LOMBARDA

DELL’ALTA VALLECAMONICA

Ponte di Legno – Temù – Vione – Vezza d’Oglio – Incudine – Monno
RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI E AGLI ATTI AMMINISTRATIVI

DELL’UNIONE DEI COMUNI DELL’ALTA VALLE CAMONICA

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ residente a _______________________________________  via/P.zza ____________________________________
tel. ________________________________ mail ________________________ pec__________________________ in  qualità di:

· Proprietario / Affittuario / Futuro acquirente 
· Titolare /legale rappresentante  della Ditta/Società __________________________ con sede in ____________________  Via __________________ 

· Progettista
· Incaricato dal/la sig/sig.ra _______________________________________________________________;
· Altro____________________________________________________________________________________;
Dichiara sotto la propria responsabilità e in osservanza alle disposizioni delle leggi vigenti, che il proprio interesse connesso alla richiesta di accesso ai documenti e agli atti per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti è costituito da: __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Richiede di poter accedere formalmente al seguente atto/documento amministrativo:
tipo di atto/documento: _________________________________________________________________________

estremi dell’atto/documento: ____________________________________________________________________

dichiara di voler esercitare il proprio diritto all’accesso con le seguenti modalità:
· visione; 

· estrazione copia in carta semplice;

· estrazione copia conforme all’originale in bollo da Euro 16,00;

· estrazione copia in formato digitale non modificabile;ù
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che il procedimento amministrativo per l’accesso agli atti si attua nel tempo di 30 giorni e che il rilascio di eventuali copie è subordinato al pagamento dei rispettivi costi di produzione copie, diritti di segreteria ed eventuale spedizione.

Specifica pertanto:
· che ogni comunicazione relativa alla presente domanda di accesso sia inviata alla seguente

· mail _______________________________________________ 

· al seguente indirizzo: Nominativo __________________________________________________


Indirizzo  _______________________________________________________________________________
· che, non potendo presentarsi personalmente, delega al ritiro  il/la Sig/Sig.ra _________________


___________________________
Data ______________


IL RICHIEDENTE
_____________________________
Il richiedente dichiara di aver preso visione della relativa informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO _____________________________ VISTO QUANTO SOPRA
· AUTORIZZA 
· NON AUTORIZZA
DATA ________________






             IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
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