Mod. E/ACC (modulo di richiesta accesso agli atti con o senza estrazione di copia )

DA PRESENTARSI ALL’UFFICIO PROTOCOLLO PRESSO ‘PALAZZO COLONNA’ – PIAZZA ELEONORA ORISTANO.

(*)
AL DIRIGENTE SETTORE SVILUPPO DEL TERRITORIO DEL COMUNE DI ORISTANO

 Servizio    □EDILIZIA PRIVATA  □URBANISTICA  □S.U.A.P.  □________________  

Oggetto: Richiesta accesso agli atti con o senza estrazione di copia. 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________ il _____/____/______

Codice Fiscale _______________________________________________

Residente in ________________________________ Via ________________________ n°______

Telefono __________________________________ in qualità di: □ proprietario, □ delegato, □ confinante
con la presente CHIEDE 

□ la visione 

□ estrazione di copia       □ autentica     □ semplice

dei seguenti atti / documenti:

provvedimento edilizio: □ autorizzazione - □ licenza/concessione - □ /agibilità/diniego – 

□  altro (specificare): ________________________________________________________________________________________________________________________________________

n. ________________ del _________________________________________________________

e _____________________________________________________________________________

intestato a: _____________________________________________________________________ 

immobile ubicato in via _____________________________________________

□ elaborati grafici / documenti (specificare):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ per il seguente motivo: (1) ______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Si allega alla presente fotocopia documento di identità del richiedente.

(*) Qualora l’istanza preveda il rilascio di copie conformi all’originale, dovrà essere applicata una marca da bollo da € 16,00 e al ritiro dovrà essere prodotta una marca da bollo da € 16,00 ogni 4 facciate del documento conformizzato.

Oristano _______________         Firma del richiedente _________________________________

pag.1/2 – Segue delega e verbale→
DELEGA PER LA RICHIESTA DELL’ ACCESSO AGLI ATTI CON O SENZA ESTRAZIONE DI COPIA (2)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________ il ____/____/______

Codice Fiscale _______________________________________________

Residente in ________________________________ Via ________________________ n°______

Telefono __________________________________ in qualità di proprietario,

DELEGA

per la presentazione della richiesta e per il successivo ritiro della seguente documentazione: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

il/la Sig./Sig.ra ______________________________ nato/a a _____________________________

 il _____________ residente a ___________________________in Via _____________________ n° ________ - RECAPITO TELEFONICO _______________________________

· Si allega copia del documento di identità in corso di validità del delegante.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs n°196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento relativo al rilascio del certificato, con le modalità previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti.

Data ___________________




Firma  ___________________________________

Note

1. Devono essere indicate le ragioni valide e apprezzabili dell’interesse giuridico per la tutela del quale viene esercitato il diritto di accesso, in relazione ai contenuti dei documenti richiesti.

2. Il delegato deve indicare le generalità dei soggetti interessati all’accesso e fornire indicazione del loro titolo di accesso. Il richiedente per conto di enti, persone giuridiche, associazioni, istituzioni o altri organismi deve dichiarare la carica ricoperta o la funzione che legittima l’esercizio del diritto per conto dei soggetti rappresentati. 

VERBALE DI VISIONE CON O SENZA RILASCIO DI FOTOCOPIE

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ________________________________Il Funzionario incaricato __________________________________________

Ai sensi della Delibera G.M. n. 59 del 05/05/2015 le tariffe dei diritti di Segreteria dovuti per la ricerca, visura,

estrazione e riproduzione di copia sono le seguenti: € 0 per documentazione inerente l’anno corrente, € 20,00 per documentazionet da 1 a 10 anni, € 40,00 per documentazione oltre i 10 anni. In caso di visura o acquisizione di copie di atti relativi sia ai primi 10 anni che oltre i  10 anni l’importo dovuto sarà di € 60,00. I diritti di Segreteria dovranno essere versati  sul c/c postale  n° 241091 intestato al Comune di Oristano. L’attestazione dell’avvenuto pagamento dovrà essere presentata il giorno dell’accesso agli atti presso l’Ufficio preposto.
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