ALLEGATO B)   1- MODELLO DI RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
Il sottoscritto ______________________________________, nato a _______________________, il ________________________________, residente in __________________________________ via _________________________________________________________________, nella sua qualità di __________________________________________ (specificare i poteri rappresentativi) 

chiede 
· di prendere visione

· di prendere in esame con rilascio di copia semplice

· di prendere in esame con rilascio di copia autentica 

i sottoindicati documenti amministrativi: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

per i seguenti motivi: 
· esercizio del diritto di informazione;
· altro (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta) 

Sale Marasino, lì ____________________________ 

Il richiedente _____________________________ 

 Sale Marasino, lì _____________________ Per ricevuta degli atti richiesti in copia. 
Il richiedente _____________________________ 
Il rimborso dei costi di riproduzione e trasmissione delle copie dei documenti nell’ambito del diritto d’accesso è stabilito con deliberazione della giunta esecutiva  n.____ di data ________________. 
ALLEGATO B)   2- MODELLO DI ACCOGLIMENTO DELLA RICHIESTA DI ACCESSO 
Gentile sig.ra/sig. .............................................. 

(richiedente) 
OGGETTO: Accoglimento della richiesta di accesso a documenti amministrativi. 
Con riferimento alla sua domanda, presentata in data ......................, le comunico l’accoglimento della richiesta di accesso ai seguenti documenti amministrativi: ............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. 

Per visionare gli atti, potrà rivolgersi al signor/a ...................……………………......... del servizio ......……………..............................a partire dal giorno……………………… 

Le preciso che l’esame dei documenti è gratuito, mentre il rilascio di copia semplice è subordinato al pagamento del solo costo di riproduzione, nella misura stabilita dalla giunta comunale con deliberazione n. ...../...... 

Il rilascio di copie autenticate, qualora richiesto, oltre che al rimborso del costo di riproduzione, è soggetto anche al pagamento dell’imposta di bollo, nei casi previsti dalla legge. 

Cordiali saluti. 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

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

Riservato all’ufficio: Firma del richiedente per ricevuta dei documenti richiesti 

__________________________________________________________

ALLEGATO B)   3- MODELLO DI DINIEGO DELLA RICHIESTA DI ACCESSO. 

Gentile Sig.ra/Sig.

……………………………………………………

(richiedente)

(da inviare a mezzo raccomandata A/R)

Oggetto:  Diniego della richiesta di accesso a documenti amministrativi 

Con riferimento alla sua richiesta, presentata in data ......................, di accesso ai seguenti documenti amministrativi: ............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. le comunico che la stessa non può essere accolta, in tutto o in parte, per i seguenti motivi: ............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. 

Entro il termine 30 giorni dalla data di ricevimento della presente comunicazione, lei ha la possibilità di chiedere al difensore civico della Provincia di Brescia, che la decisione di non accoglimento venga riesaminata dalla stessa Comunità Montana. 

In alternativa, sempre entro lo stesso termine di 30 giorni, lei ha la possibilità di presentare ricorso al Tribunale regionale di giustizia amministrativa di Brescia, davanti al quale potrà stare in giudizio personalmente, senza l’assistenza di un difensore. 

Cordiali saluti. 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

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

VISTO: Il SEGRETARIO GENERALE ............................................... 
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