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(PROVINCIA DI L’AQUILA)
Piazza T. Baldassarre 13-67052 Balsorano (AQ)

info@pec.comune.balsorano.aq.it 
ACCESSO AGLI ATTI

Presa visione ed estrazione di copie

( Presa visione


( Estrazione copia


Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………....……………………………..  

Nato/a a …………………………………………………………………………il………..……………...…. 

Residente in ………..……………….…………….… (prov. …... ) Via ...……………….………….……. 

e-mail……………………………….……………..…pec ………………….………………………..………

e-mail/Pec a cui inviare eventuale documentazione…………………………………………………. (solo se diversa da quella sopra indicata)

tel…..…………………….… cell ………..………………………..…….…… 

documento d’identità N. ……................ rilasciato dal comune di ………………….….……….…. 
(Allegare copia del documento di identita’)

IN QUALITÀ DI :

( diretto interessato

( legale rappresentante della persona giuridica/associazione denominata:

(indicare gli estremi della persona interessata o dell’azienda di cui si è legale rappresentante e allegare  la documentazione comprovante il rapporto)

………………………………………………………………………………………………………………….

CHIEDE

ai sensi dell’art. 22 e seguenti della L. 241/90, e successive modifiche e integrazioni, di potere esercitare il proprio diritto d’accesso ai documenti amministrativi mediante:

( consultazione 

( rilascio di n. ….. copie: 

    ( semplice


       ( conforme all’originale

del seguente documento amministrativo (indicare dettagliatamente l'atto o i documenti richiesti o fornire ogni riferimento utile per la sua individuazione):

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

per la seguente motivazione:

…………………………………………………………………….……………………………………………

…………………………………………………………………………….……………………………………

…………………………………………………………………………….……………………………………

DICHIARA

che, ai sensi del comma 1, lett. b) dell’art. 22 della legge n. 241/1990, sussiste l’ interesse diretto, concreto e attuale inerente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale è chiesto l’accesso.

luogo e data  …………….……………..





firma

 

……..………………………………

___________________________________________________________________________
Tutti i dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione del procedimento relativo alla presente istanza ai sensi del GDPR (Regolamento UE per la protezione dei dati personali n. 2016/679).

DA COMPILARE AL MOMENTO DELLA CONSEGNA DEGLI ATTI O DELLA PRESA VISIONE
Il/la sottoscritto/a …………………………………………dichiara:
( di aver preso visione dei documenti richiesti 
 ( di aver ricevuto copia dei documenti richiesti

( di aver ricevuto copia della comunicazione di differimento/limitazione/rifiuto di accesso

Data …………………………………………
Firma …………………………………………………….
