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       COMUNE DI TAVULLIA 


OGGETTO:  RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
                            (Legge 7 Agosto 1990, n. 241 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ________________________
il ___________________ residente a ___________________________   via  _________________ n. ______

Tel. ___________________________    e-mail  ______________________________________ ,     in qualità 

di:   □ diretto interessato    □ legale rappresentante   □ delegato _______________________________


C H I E D E

□ di prendere visione

□ di estrarre copia di documentazione in carta libera

□ di estrarre copia di documentazione conforme all’originale (in marca da bollo)


Dei  seguenti documenti amministrativi _______________________________________________________


_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

A tal fine, consapevole che il diritto di accesso presuppone “un interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale è chiesto l’accesso” (art. 22 Legge 241/90) espone la seguente motivazione:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Infine dichiara di essere a conoscenza che l’Ufficio destinatario della domanda dovrà individuare eventuali “controinteressati”, comunicare loro copia della presente domanda di accesso e invitarli a presentare, se ritengono, “motivata opposizione” ( DPR 184/2006, articolo 8).
Data  ____________________                                                      Firma  _________________________________
INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI (ai sensi D.Lgs. 196/2003) 

1. I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Tavullia per il perseguimento delle sole finalità istituzionali per le quali i dati stessi sono stati forniti.

2. Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati.

3. Il titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Tavullia nel suo complesso. I responsabili del trattamento sono individuati nei Responsabili di Settore, ognuno per i dati trattati dal Settore di competenza.

=========================================================================

In adempimento alla Legge 7 Agosto 1990, n. 241 artt. 7 e 8 e s.m.i., si rilascia ricevuta relativa all'istanza per il rilascio di autorizzazione all'accesso di atti, pervenuta in data _______________________________
Al riguardo si precisa che:
- l’Amministrazione competente è il Comune di Tavullia;
- la responsabilità dell'istruttoria è affidata al Settore __________________________________________, dove è possibile prendere visione degli atti;
- il Responsabile del Procedimento è __________________________________ ;
- i termini per la conclusione del procedimento sono di trenta giorni dalla data di presentazione della richiesta di accesso agli atti; 
- in  caso  di  diniego  dell’ accesso,  espresso o tacito,  o  di  differimento  dello  stesso,  il  richiedente  può presentare  ricorso  al  T.A.R.,  ovvero  chiedere  nello  stesso termine, al  Difensore Civico competente per ambito territoriale,  ove  costituito,  che  sia  riesaminata la determinazione preclusiva o limitativa;

                                                                                                          IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO


================================================================================


Il presente provvedimento viene trasmesso al Responsabile del Servizio __________________________ in data ___________________________

    







       IL RESP. PROCEDIMENTO U.R.P.
                                   




 
                    (Bartoli Simona)

                                                                     =========================================================================


Data e Firma di ricevimento degli atti richiesti

________________________________________________

=========================================================================

