	[image: image2.jpg]



	
	Accesso a documenti amministrativi


19
	[image: image1.jpg]



	
	Accesso a documenti amministrativi



	Richiesta di accesso a documenti amministrativi


Il sottoscritto

	Nome
	     


	Cognome
	     



	Nato a
	      


	il         

	Residente a
	      


	via      


	telefono
	      
	fax      

	e-mail
	      


Ai sensi della legge 7.8.1990 n. 241, chiede

	di poter consultare
	      

	
	

	di avere in copia
	      


la seguente documentazione:

	     


	     

	     



per i seguenti motivi:

	     


	


La presente richiesta è avanzata nella qualità di rappresentante di      
__________________________________________________________________

(N.B.: compilare questa parte solo se ricorre il caso)

	Data
	

	Firma
	


Vista la retroestesa richiesta di documentazione

Si autorizza il richiedente
 FORMCHECKBOX 
 a prenderne visione  
  FORMCHECKBOX 
  ad averne copia        FORMCHECKBOX 
   Completa    
 FORMCHECKBOX 
Limitata a ____________________________________________________      per 
i seguenti motivi:
    Data    _______________


        Il Responsabile del Procedimento
















    ______________________________
                       
               










        (timbro con qualifica e firma)
Per ricevuta.  Data   _____________
 Firma del richiedente   ____________________________
==========================================================
Differimento dell’accesso
	Ai sensi dell’art.39 del Regolamento RG/013, l’accesso agli atti oggetto della presente è differito, per la durata di giorni ________ (max 90 gg.) per le seguenti motivazioni:



Data    _______________

             Il Responsabile del Procedimento


















______________________________


                    (timbro con qualifica e firma)
Preso atto. Data    _____________     Firma del richiedente   ______________________________

==========================================================
Diniego

	Ai sensi dell’art.38 del Regolamento RG/013, l’accesso agli atti oggetto della presente è escluso  per le seguenti motivazioni:



Data    ________________



   

        Il Responsabile del Procedimento


















______________________________

                           (timbro con qualifica e firma)

Preso atto. Data    ___________Firma del richiedente         _______________________________

N.B.:  contro il silenzio, il differimento o il diniego potrà essere inoltrato ricorso al T.A.R., ai sensi del comma 4, art. 25, della legge n. 241/1990.
=========================================================

Costi a carico del richiedente € _________ (vedere ricevuta allegata)
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