AL SIGNOR SINDACO 

AL FUNZIONARIO DIRETTIVO UFFICIO TECNICO 

COMUNE DI SANT’AGNELLO  

RICHIESTA PER ESERCIZIO DIRITTO DI ACCESSO AGLI ATTI  
(art. 22  Legge 7.08.1990 n. 241 – D.P.R. 12.04.2006 n. 184)
___l___ sottoscritt__  _________________________________ nat_ a _________________________ il ___________________, e residente in _______________________________________ _(______), alla via ________________________n. _____, Codice Fiscale ______________________________ , 
mail/pec _______________________________________________________________________(1) consapevole delle sanzioni penali previste nei casi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445, e dall’art. 495 del C.P., sotto la propria responsabilità,
D I C H I A R A 

1) di essere: 

·   proprietario/a

·   comproprietario/a

·   altro _________________________________________________________ (specificare titolo), a tale scopo autorizzato dalla proprietà,
dell’unità immobiliare sita alla via ____________________________ n. ___ di questo Comune;

2) di voler tutelare il proprio specifico interesse giuridico connesso alla pratica di seguito indicata, riferito a   ___________________________________________________________ (2);

e pertanto, 
C H I E D E

ai sensi e per gli effetti dell’art. 22  della Legge 7 agosto 1990 n. 241, e successivo Regolamento di cui al D.P.R. n. 184/2006, l’accesso formale al procedimento a nome di ________________________________________________________________________________, (3) mediante la visione e l’eventuale estrazione di copie degli atti amministrativi nello stesso contenuti, la cui conoscenza è necessaria per curare il proprio interesse giuridico.

Comunica
la propria disponibilità al versamento del costo di produzione degli atti, nonché dei diritti di ricerca e di visura, ed alla produzione degli eventuali bolli se richiesti.  
Allega alla presente:
· copia del proprio documento di riconoscimento;

· delega del proprietario, con autorizzazione ad agire per proprio conto nell’ambito del procedimento in questione, corredato da copia del documento di riconoscimento
· ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO dei diritti di Segreteria, nella misura di € 30,00, da effettuare con pagamento-pagoPA -  Causale : Diritti di Segreteria per accesso atti.
                                                                                         IL RICHIEDENTE  
_______________________________ 

Il sottoscritto, avendo preso visione degli atti del procedimento in oggetto, chiede l’estrazione in copia _______________________ (4) dei seguenti documenti amministrativi:  
1) _________________________________________ prot.n.___________ del ______________;
2) _________________________________________ prot.n.___________ del ______________;

3) _________________________________________ prot.n.___________ del ______________;

4) _________________________________________ prot.n.___________ del ______________;

5) _________________________________________ prot.n.___________ del ______________;

6) _________________________________________ prot.n.___________ del ______________;

7) _________________________________________ prot.n.___________ del ______________;

8) _________________________________________ prot.n.___________ del ______________;

9) _________________________________________ prot.n.___________ del ______________;

10) _________________________________________ prot.n.___________ del ______________.
Per ricevuta della documentazione innanzi elencata ______________________________________

Sant’Agnello, li _____________________

(1) campo obbligatorio;

(2) Indicare gli estremi necessari per l’esatta individuazione del procedimento;
(3) Specificare l’interesse giuridicamente rilevante che si intende tutelare;
(4) In carta semplice, ovvero conforme all’originale.
