
Fac Simile 1 

ISTANZA DI ACCESSO INFORMALE

Ex L. 241/1990

                                         



          Spett.le Consorzio 5 Toscana Costa
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________

il _________________, codice fiscale  _______________________, residente in _____________, Via/Piazza _____________________________n. ___________, tel. /cell ___________________,

mail/pec _______________________________________________________________________,

documento di identificazione ___________________ rilasciato da _________________________ il ______________________, 

in qualità di (barrare la casella che interessa):


diretto interessato (allegare copia fotostatica del documento di identità);


legale rappresentante (allegare documentazione e copia fotostatica del documento di identità);


legale di fiducia (allegare delega e copia fotostatica del documento di identità);


procuratore (allegare procura e copia fotostatica del documento di identità);

CHIEDE

ai sensi dell’art. 22 della L. 241/1990,  

(barrare la casella che interessa)


di esaminare la documentazione amministrativa;


di estrarre copia di documentazione in carta libera, copie n. _____;


di estrarre copia di documentazione conforme all’originale, copie n. _____ (in tal caso apporre marca da bollo);

attraverso il rilascio, nel caso di consegna differita per esigenze d’ufficio, (barrare la casella che interessa):


cartaceo attraverso ritiro diretto;


su supporto elettronico, formato non modificabile;


via mail/pec;


per raccomandata a/r;


via fax al n. _________________;

dei documenti relativi alla pratica _____________________________________________

________________________________________________________________________

nello specifico____________________________________________________________

________________________________________________________________________
per il seguente motivo______________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
DICHIARA

di non essere a conoscenza di soggetti controinteressati.  

Data, ____________________.                                            Firma

                                                                         

____________________________

***   ***   ***

Il dirigente, (nome e cognome) ____________________________________________________, 


esaminata la richiesta presentata 

e


accertata la circostanza di non essere a conoscenza dell’esistenza di controinteressati, 

DICHIARA

(barrare la casella che interessa)


di accogliere la richiesta di accesso;


di rigettare, in tutto o in parte, la richiesta di accesso. Nello specifico, il sottoscritto:

o
esclude;

o
limita;

o
differisce per la durata pari a ____________ giorni;

l’esercizio per il seguente specifico motivo: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data, ____________________.                                                      Firma
                                                                         

___________________________

Ai sensi dell’art. 25 della L. 241/1990, in caso di diniego o di differimento il richiedente può presentare ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale competente per territorio nel termine di trenta (30) giorni dalla ricezione della comunicazione o dall'infruttuoso decorso del termine dal momento della presentazione dell'istanza ostensiva. 

CONCLUSIONE DELLA PROCEDURA DI ACCESSO INFORMALE

Il richiedente, come sopra identificato, 

DICHIARA

(barrare la casella che interessa)


di aver esaminato la documentazione richiesta;


di aver estratto copia della documentazione richiesta in carta libera;


di aver estratto copia della documentazione richiesta conforme all’originale;


di aver ritirato copia della documentazione richiesta su supporto elettronico, formato non modificabile;


di non aver esercitato in tutto o in parte il diritto di accesso. 

Data, ____________________.                                                        Firma
                                                                        

 ____________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali

ex D. Lgs. 196/2003

Il Titolare del trattamento è il Consorzio 5 Toscana Costa, con sede in Via degli Speziali, n° 17, Loc. Venturina Terme in Comune di Campiglia Marittima (LI);

e-mail: protocollo@cbtoscanacosta.it

Pec: cb5@pec.cbtoscanacosta.it

Telefono/Fax: 0565/85761 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (RPD): 

CERTIM s.r.l., con sede in Corso Italia 70,

41058 Vignola (MO)

telefono: 059.767693, Fax 059.767694

e-mail: privacy@certim.it

N.B.: Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000.

Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni di cui all’art. 76 del DPR 445/2000.

