Oggetto:  richiesta di accesso ai documenti amministrativi 

Al Comune di PERNUMIA   (PD)

    Ufficio ______________________

(presentare la richiesta all’Amministrazione che detiene il documento, indicando l’ufficio competente)

Il sottoscritto:
Cognome___________________________________Nome_____________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ________________________(___) Cittadinanza ____________________Codice Fiscale__________________________ Residenza: Comune di ____________________________(_____) CAP __________ Via/P.zza_______________________________________n._______Tel.___________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ 
[ ] Titolare della impresa individuale
[ ] Legale rappresentante della Società

[ ] Presidente _______________________________________________________________ 
[ ] ________________________________________________________________________

C.F. P.IVA_____________________________________
Denominazione o Ragione Sociale ________________________________________

con sede legale / amministrativa nel Comune di ______________________________

(Prov. ______ ) Via/P.zza ______________________________________ n. _______

CAP ___________ Tel. ____________________ Fax_________________________

E-mail ___________________@_____________________ 
consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti
FA ISTANZA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
AI SENSI DELLA LEGGE 241/1990

A tale fine il sottoscritto dichiara di avere titolo e legittimazione alla presentazione della presente istanza in qualità di:
[   ]   Diretto interessato dal procedimento
[ ] Controinteressato, potendo ottenere un pregiudizio dallo svolgimento del  procedimento
[   ]   Proprietario/comproprietario__________________________________________

[   ]   affittuario _________________________________________________________

[   ]  Portatore di interesse diffuso in qualità di ________________________________

Descrivere il titolo di legittimazione all’accesso: ______________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
MODALITA’   DI  ACCESSO  RICHIESTA:
[ ] PRENDERE VISIONE (senza estrazione di copia)

[ ] ESTRAZIONE DI COPIA

DOCUMENTI    RICHIESTI

Specificare di seguito la documentazione oggetto dell’istanza.
(La mancata individuazione della pratica non consente di poter rendere disponibili gli atti da parte dell’ufficio)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A sottoscrizione della suestesa istanza
_________________________, lì__________________________


(firma leggibile








________________________________________







    Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare

                   fotocopia di  documento di riconoscimento in corso di validita’
EVENTUALI  DELEGATI  PER  IL  PROCEDIMENTO  DI  ACCESSO

Ai fini dell’esercizio del diritto di accesso, il sottoscritto comunica di avvalersi dei soggetti di seguito indicati che devono intendersi autorizzati a svolgere tutte le attività connesse, ivi compreso il ritiro dei documenti.
DELEGATO

Cognome ________________________________ Nome ___________________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ______________________________ (Prov. ____ )

Codice Fiscale_______________________________________
Residenza: Comune di __________________________________________________(Prov. ______ )

                  Il delegato

________________________________________

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del

documento di riconoscimento in corso di validita’

__________________, lì_____________________

                        L’interessato

______________________________________

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del

             documento di riconoscimento in corso di validita’
