










	



                                                                                                                                                          SPETT.LE COMUNE DI MONTE ISOLA
                                                                                                                                                Località Siviano 76-25050 MONTE ISOLA
                                                                                                                                                    Email segreteria@comune.monteisola.bs.it
     Pec protocollo@cert.comune.monteisola.bs.it


RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(Legge 7 agosto 1990 n. 240, d.P.R. 12 aprile 2006, N. 184)
	



Il sottoscritto:
________________________________________________________cod. fisc.___________________________________________
                       (cognome, nome/ragione sociale)
residente in________________________________________________________________________________________________
                                  (via,piazza,ecc.)                                                                      (n° civico)                       (c.a.p.)                      (comune)
Tel.____/___________ cell.____/____________fax_____/___________ E-mail___________________________________________

In qualità di:
     
      Proprietario
        Inacaricato dalla proprietà     (necessariamente munito di carta d’identità e delega della proprietà) 
        Promissario acquirente
        Amministratore
        C.T.U. del Tribunale
        Confinante
        Progettista incaricato              ( necessariamente munito di carta d’identità e delega della proprietà)
        Studente                                    ( allegare richiesta del docente)
        Altro                                            (specificare) ____________________________________________________________


CHIEDE con la presente, di poter esercitare il diritto di accesso 

Prendendo visione 

ottenendo, previa visura, il rilascio di copia
    in carta semplice
    in copia conforme all’originale


Della seguente doumentazione: (specificare il n. di pratica edilizia o tutti quei riferimenti che ne consentono la facile reperibilità)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA, ai sensi del art. 2 del d.P.R. n. 184/2006, di avere un interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente a una situazione giuridocamente rilevante in quanto: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      



 


                                                                                                                                   
                                                                            IL RICHIEDENTE
                                                                                                 
                                                                                          __________________________________________
 

                                                                                     
 

Generalità del richiedente o del delegato ( a cura dell’Ufficio):


il Sig./la Sig.ra_____________________________________________________cod.fisc._________________________________________________________________
	(cognome,nome/ragione sociale)

residente in__________________________________________________________________________________________________________________________________
                                     (via,piazza,ecc.)                                              (n.civico)                (c.a.p.)                                 (comune)
 
Carta d’Identità n.___________________________________________________ rilasciata dal Comune di____________________________________________

Patente n.____________________________________________________________rilasciata dalla Prefettura di________________________________________


Ha visionato in data_______________________________________________ i seguenti documenti amministrativi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Estraendo in copia la seguente documentazione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Costi di riproduzione fotostatica:__________________________________________________________________________________________________________

Diritti di segreteria per autentica copie ____________________________________________________ N° marche da bollo________________________



                                     IL TECNICO                                                                                                                 IL RICHIEDENTE

______________________________________________________                                                                ___________________________________________________


ISTRUZIONI PER LA PRESENTAZINE DELLA RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI – COMPILAZIONE DEL MODULO
Si richiede la compilazione del modulo in stampatello e in tutte le sue parti ( eccetto quelle riservate all’Ufficio), specificare sempre in modo chiaro l’interesse giuridicamente rilevante alla richiesta (motivazione). ( Es.: rogito notarile, nuova pratica edilizia o altro intervento, per rilevare eventuali abusi edilizi, per deposito perizia tecnica da parte di C.T.U. Tribunale, per successioni, richieste di certificati). Indicare sempre tutti i riferimenti necessari per individuare le pratiche di interesse e l’elenco dei proprietari dell’immobile succedutisi nel tempo. 

PRESENTAZIONE DEL MODULO: 
La presente istanza, debitamente compilata, deve essere presentata all’Ufficio Protocollo del Comune di Monte Isola, località Siviano, 76 - dal lunedì al sabato dalle ore 9.00 alle ore 12.00. la stessa istanza potrà anche essere inviata al seguente indirizzo mail: segreteria@comune.monteisola.bs.it

COSTI:
il rilascio delle eventuali copie degli atti visionati è subordinato al pagamento per fotocopia: 

. formato A4 B/N  a fotocopia € 0,20 ;
. formato A4 COLORI  a fotocopia €0,50;
. formato A3 B/N a fotocopia € 0,40;
. formato A3 COLORI  a fotocopia € 1,00;

Il costo di riproduzione di tavole grafiche è variabile.
Per copie con attestazione di conformità all’originale oltre al pagamento delle fotocopie formato A4/A3, 1 marca da bollo da
Euro 16,00 ogni 4 facciate ed Euro 0,80 di diritti di segreteria. Le copie possono essere ritirate solamente da richiedente oda un suo delegato.

L’Ufficio Comunale comunicherà l’esito del procedimento di accesso agli atti entro il termine massimo di 30 giorni dalla data di ricezione dell’istanza. L’acceso agli atti si effettua presso l’Ufficio Tecnico, piano primo previo appuntamento telefonico al n. 0309825226

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (PRIVACY): 
Il Comune di Monte Isola, in qualità di Titolare del trattamento, informa che il trattamento dei dati personali forniti con la presente istanza, o comunque acquisiti per tale scopo, è effettuato per l’esercizio delle funzioni connesse e strumentali alla gestione della presente richiesta di accesso agli atti secondo le disposizioni di cui al Regolamento del Consiglio Comunale citato, ed è svolto nel rispetto dei principi di pertinenza e non eccedenza anche con l’utilizzo di procedure informatizzate, garantendo la riservatezza e la sicurezza dei dati stessi. È fatta salva la possibilità di un ulteriore utilizzo dei dati per trattamenti successivi compatibili con le finalità della raccolta anche in forma aggregata per elaborazione di statistiche riguardanti il servizio. Il conferimento dei dati personali contrassegnati con l’asterisco è obbligatorio e il rifiuto di fornire gli stessi determinerà l’impossibilità di dar corso alla richiesta. Il trattamento sarà effettuato a cura delle persone fisiche autorizzate, preposte alle relative attività procedurali, e impegnate alla riservatezza. I dati saranno conservati per il periodo necessario all’espletamento del procedimento amministrativo e in ogni caso per il tempo previsto dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi. I dati non sono oggetto di diffusione o di comunicazione, fatti salvi i casi previsti da norme di legge o di regolamento. Agli interessati sono riconosciuti i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679, e in particolare: il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o l’integrazione se incompleti o inesatti, la limitazione, la cancellazione, nonché di opporsi al loro trattamento, rivolgendo la richiesta al Comune di Monte Isola - in qualità di Titolare del trattamento Loc. Siviano 76 – 25050 Monte Isola. Infine informa che gli interessati, ricorrendo i presupposti, possono proporre un eventuale reclamo all’Autorità di Controllo Italiana - Garante per la protezione dei dati personali - Piazza di Monte Citorio n. 121 – 00186 Roma.
 
		
