ALL. 1 - RICHIESTA ACCESSO DOCUMENTALE

AL COMUNE DI BARBERINO DI MUGELLO

Oggetto: ISTANZA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI (ai sensi della Legge n. 241/1990 e successive modifiche e integrazioni)

Il/la sottoscritto/a (cognome)___________________________________ (nome) ______________________________

nato/a _________________ (prov.____) il________________ residente in _______________ (prov._____)

codice fiscale ___________________________________________________________________________

via ________________________________ n.__________ e-mail ___________________________________________

cell. ____________ tel. _________________ fax ________________
Denominazione o Ragione Sociale ____________________________________________________________________

Partita IVA _______________________________________________

Con sede legale nel Comune di ___________________________________________________________ (prov.______)

via ________________________________ n.__________ e-mail ___________________________________________

cell. ____________ tel. _________________ fax ________________
FA ISTANZA DI ACCESSO

Ai seguenti documenti amministrativi (indicare gli elementi che consentono di individuare i documenti):

1) ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nella seguente modalità:

· presa visione senza estrazione di copia

· estrazione di copia, con rimborso del costo di riproduzione

· estrazione di copia autenticata, con rimborso del costo di riproduzione e marca da bollo

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto DPR n. 445/2000

DICHIARA

Di aver titolo e legittimazione alla presentazione dell’istanza in qualità di:

· diretto interessato nel procedimento a cui si riferisce il documento 

· portatore di interesse diffuso in qualità di _______________________________________

· altro _____________________________________________________________________

(in caso di tecnico incaricato o CTU dovrà essere allegato copia dell’atto di incarico o nomina)
Che la situazione giuridicamente rilevante (comma 1, art.22, legge 241/90) che determina il proprio interesse diretto, concreto e attuale all’accesso è la seguente: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega l’eventuale documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso di cui agli artt. 22 e seguenti della legge 7.8.1990 n° 241. 

(Lista documenti allegati a sostegno della richiesta)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Che utilizzerà le informazioni a cui avrà accesso esclusivamente nei limiti di quanto previsto dalla Legge n. 241/1990.

Il sottoscritto è consapevole che la richiesta verrà notificata agli eventuali contro interessati.

Si allega copia del documento di riconoscimento ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000.

Data ___/___/______ Firma per esteso_________________________________ 

DELEGA

Il/la sottoscritto/a (cognome)___________________________________ (nome) ______________________________

ai fini del presente procedimento di esercizio del diritto di accesso, delega il seguente soggetto:

DELEGATO

(cognome)___________________________________ (nome) ______________________________

nato/a _________________ (prov.____) il________________ 

codice fiscale ________________________________ E-mail ___________________________________________

cell. _____________________________ tel. _________________________

Data ___/___/______ Firma per esteso del delegante_________________________________ 
Firma per esteso del delegato __________________________________
(allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità dell’interessato e dell’eventuale soggetto delegato)
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