Al Sindaco del Comune di Strambinello

OGGETTO: Richiesta formale di accesso ai documenti amministrativi. Legge n. 241/1990 e s.m.i.. 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________ nato/a _________________ il__________________, residente a _________________Via ____________________ n________ telefono_________________ fax _________________ In qualità di: Diretto interessato Legale rappresentante di ______________________________ ai sensi del __________________ Procura da parte dei _________________________________ in relazione al vigente regolamento comunale dei diritti di accesso dei cittadini alle informazioni e agli atti e documenti amministrativi; 
C H I E D E
 di prendere visione; 
 esaminare ed estrarne copia in carta semplice;
  esaminare ed estrarne copia conforme all’originale (marca da bollo da 16 euro) 
[bookmark: _GoBack](Specificare Oggetto, specie, data n. protocollo)
1._____________________________________________________________________________ 
2. _____________________________________________________________________________ 
3. _____________________________________________________________________________
per il seguente motivo: _____________________________________________________________
Per tale scopo allega
per diritti di segreteria € ____________________
per diritti di riproduzione € ____________________ 
TOTALE € ____________________ 
n. ________ marche da bollo
Il sottoscritto sotto la propria responsabilità, conferma la veridicità di quanto sopra riportato.
Data __________________ IL/LA RICHIEDENTE _______________________
 Il sottoscritto dichiara: di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/03, del GDPR 2016/679 e del D.Lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
L’INTERESSATO/A _______________________ 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Presentata oggi ____________________ all’Ufficio di Segreteria e registrato al N. ___________ di protocollo speciale. 
L’ADDETTO DEL SERVIZIO
Vista la richiesta su estesa, SI DISPONE
CHE SIA AUTORIZZATA LA VISIONE;
 IL RILASCIO DELLA COPIA RICHIESTA; 
CHE VENGA DISPOSTO IL PROVVEDIMENTO DI DIFFERIMENTO IN QUANTO: __________________________________________________________ 
Data ________________ IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO ___________________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - In data odierna:
ho preso visione degli atti;
 ho ritirato le copie richieste; 
ho ritirato il provvedimento di diniego o differimento. 
Data __________________ IL/LA RICHIEDENTE _______________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
I documenti richiesti possono essere visionati/ ritirati a partire dal ________________________, nei seguenti giorni ed orari: _______________ dalle ore ____________ alle ore _____________ ______________ dalle ore ____________ alle ore _____
