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Comune di Santa Giusta
(Provincia di Oristano)

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(ai sensi dell’art. 22 della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e 

del D.P.R. 12 aprile 2006, n. 184 e ss.mm.ii.)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________ 
NATO/A A ___________________________________________________ IL ________________________ 
E RESIDENTE IN __________________________________ VIA_______________________ _N._________ 
CODICE FISCALE __________________________________ TEL. _____________________________ CELL. ___________________________________________ FAX___________________________________

e mail ____________________________________ PEC__________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e/o uso di atti falsi, di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

in qualità di (dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000):

- diretto interessato (proprietario, acquirente o altro) ___________________________________;

- legale rappresentante (allegare documentazione) ______________________________________;
- tecnico incaricato (allegare lettera di incarico) _________________________________________;

- C.T.U. (allegare documentazione) ________________________________________________;

- delegato dal proprietario richiedente (allegare delega sottoscritta e copia del documento del delegante) ______________________________________________________________________________________;

- altro_________________________________________________________________________________;

Chiede

· Di prendere visione e/o di avere copia semplice;

· Di avere copia conforme all’originale;

· Altro_________________________________________________________________________________
Dei seguenti atti amministrativi

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara

Che in relazione alla documentazione richiesta ha o rappresenta un interesse diretto, concreto e attuale della seguente situazione giuridicamente rilevante, per le seguenti motivazioni:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto conferma sotto la propria responsabilità la veridicità di quanto sopra dichiarato e dichiara di essere a conoscenza che il Comune di Santa Giusta, in qualità di titolare, tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.

Il trattamento relativo al presente servizio sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Data__________________                                           Firma _________________________
· Allega:

· copia del documento di identità del richiedente;

· in caso di delega, lettera di incarico etc., copia del documento di identità del delegante e del delegato
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Nulla osta Responsabile Servizio _____________________________

Giorno di ritiro di copie                 ______________________________
Autenticate                            SI        NO

Bollo                                      SI        NO

Diritti                                     € _____________________________
SI ACCOGLIE L’ACCESSO AI DOCUMENTI RICHIESTI

Data _______________

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

______________________________
Per ricevuta degli atti ____________________
