ALLEGATO A) al Regolamento sul diritto di accesso ai documenti amministrativi (decreto del Direttore generale n._________dd._____________)

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

(ai sensi della L. n. 241/1990 e della LR n. 7/2000)
Il/La sottoscritto/a  __________________________________, nato/a________________________il_______________ residente a ____________________________(prov.     ) in Via _____________________________ ____n.________
codice fiscale_____________________________________cittadinanza______________________________________

tel.__________________fax._________________e-mail__________________________________________________
documento di identificazione___________________________________________________rilasciato da____________________________________________________il_________________________________________

consapevole che la presente richiesta ha validità di autodichiarazione ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445 del 28.12.2000 dei dati e dei fatti  ivi riportati
in qualità di

· diretto interessato_____________________________________________

· legale rappresentante di______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(specificare i poteri rappresentativi ed allegare la documentazione che prova la rappresentanza anche mediante autocertificazione)

· delegato di______________________________________________________________________(allegare la delega accompagnata da copia del documento di identità del delegante)

CHIEDE (barrare la lettera che interessa)
a) di prendere visione
b) di avere copia semplice

c) di avere copia conforrne

dei sotto indicati documenti (indicare dettagliatamente il/i documento/i)

________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per i seguenti motivi___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE DI RICEVERE I DOCUMENTI (barrare la lettera che interessa)
a) personalmente recandosi presso al sede della struttura competente
b) a mezzo posta

c) a mezzo fax

d) all’indirizzo e-mail di posta certificata

Impegnandosi a rimborsare i costi di produzione e di spedizione stabiliti dall’Azienda.
DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELLE SOTTO INDICATE INFORMATIVE

Informazioni di carattere generale 

· la presa visione della documentazione è gratuita;

· il rilascio di copia in carta semplice prevede il rimborso dei costi di riproduzione;

· il rilascio di copia conforme all’originale è subordinato al pagamento dell’imposta di bollo del valore corrente;

· in presenza di soggetti controinteressati l’Azienda è tenuta a darne comunicazione della presente richiesta agli stessi i quali possono fare motivata opposizione nel termine di 5 giorni;
· l’art. 76 del DPR n. 445/2000 dispone che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dalla legge è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;
· per qualsiasi informazione può rivolgersi all’Ufficio Relazioni con il Pubblico tel.___________________e-mail_________________________________________________________ 
Informativa per il trattamento dei dati personali

L’Azienda titolare del trattamento dati La informa che i dati personali forniti con la compilazione della presente richiesta saranno trattati per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento di accesso avviato. Il conferimento dei Suoi dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento di accesso. Il trattamento dei Suoi dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali ad opera di soggetti che agiscono in qualità di Responsabili e Incaricati del trattamento, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. I Suoi dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati solo in virtù di una disposizione di legge o regolamentare che lo preveda. La informiamo che il D.lgs. n. 196/2003 riconosce all’interessato la possibilità di esercitare specifici diritti. Lei potrà ottenere la conferma o meno dell’esistenza di dati personali che La riguardano, l’aggiornamento, la rettifica o, qualora vi abbia interesse, l’integrazione dei dati nonché la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge. Lei potrà esercitare i Suoi diritti presentando specifica richiesta al Titolare e/o al Responsabile del trattamento dei dati. 
Luogo e data ,  _____________________________

Il/la richiedente 
____________________________________________

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del DPR n. 445/2000 per presa visione o rilascio di copia semplice.

Modalità di presentazione 
La presente dichiarazione può essere:
a) firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla;
b) sottoscritta e trasmessa via posta o via PEC unitamente a copia non autenticata di un documento di identità valido del sottoscrittore. Nel caso di trasmissione via PEC è necessaria la firma digitale.  

ATTESTO CHE IN MIA PRESENZA IL/LA SIG./A HA FIRMATO LA PRESENTE RICHIESTA

data_____________________
l’impiegato addetto (FIRMA)_______________________________________


