  Allo SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA

  del Comune di

                                                                                                                                PIETRACAMELA (TE)
O

  Per via telematica all’indirizzo:

postacert@pec.comune.pietracamela.te.it

Oggetto: Richiesta di accesso ai documenti (art. 25 legge n. 241/1990 e art. 4 D.P.R. n. 352/1992)
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………. nato/a a …………………….. il ………………….. e residente in …………………………………….………….... via ……………....……………………. n. ……….., tel. _____________________, cell. ____________________________, che, ai sensi dell’art. 6 comma 1 e dell’art. 45 comma 2 del D.Lgs 82/2005, elegge come proprio domicilio informatico il seguente indirizzo di posta elettronica o posta elettronica certificata (PEC): ____________________________________________  al quale verranno inviate tutte le comunicazioni riguardanti la presente pratica e che avranno lo stesso valore di raccomandata con avviso di ricevimento, in qualità di …………………………………………………….. (allegare copia del documento di identità in corso di validità)

C H I E D E

 FORMCHECKBOX 
  di prendere visione,
 FORMCHECKBOX 
  di prendere visione, con rilascio di copia semplice, (l’estrazione di copia è subordinata al pagamento di € 0,10 a facciata A4 - € 0,20 a facciata A3)
 FORMCHECKBOX 
  di prendere visione, con rilascio di copia conforme all’originale,

dei seguenti documenti: ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………...
per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta):………………………………………..

……………………………………………………….............................……………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………...
                                                                                 …………………………………………..
                                                                                                   (firma per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’Art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, si dà atto di essere a conoscenza:

·  che i dati riportati sul presente modulo, il cui conferimento è obbligatorio per la conclusione del procedimento amministrativo, verranno trattati con supporto cartaceo e  informatico e che sono riconosciuti i diritti di cui all’Art. 7 del citato Decreto;
· che eventuali richieste di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi, devono essere rivolte al Comune di Pineto nella persona del Responsabile del Servizio interessato.
Pertanto, si autorizza l’utilizzo dei suddetti dati esclusivamente per tutti gli atti endoprocedimentali necessari alla conclusione del procedimento amministrativo relativo alla richiesta.
                                                                                    …………………………………………..

                                                                                                   (firma per esteso e leggibile)

VISTO, ai sensi delle disposizioni vigenti 

 FORMCHECKBOX 
 SI AUTORIZZA.

 FORMCHECKBOX 
 NON SI AUTORIZZA per le seguenti motivazioni …………………………………..……………………………………………………….

                                                                                                        IL RESPONSABILE DELL’AREA

                                                                                                        (Dott. Ing. Marcello D’ALBERTO)
DICHIARAZIONE DI ESERCIZIO DEL DIRITTO DI ACCESSO IN ORDINE AGLI ATTI RICHIESTI

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………. dichiara di aver ottenuto visione/copia degli atti amministrativi richiesti conformemente.

Pineto,  lì ………………………………
                                                                                    …………………………………………..

                                                                                                   (firma per esteso e leggibile)

