






RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

(Legge 241 del 7.8.1990 e successive modifiche e integrazioni – D.P.R. 184 del 12-4-2006)

Dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
Nato/a a …………………………………..……………………………………..……Prov………………………… il ……….………………..…..

Residente a ………………………………………………….…..Prov…………………….…………C.A.P………………………………..…….

Via ………………………………………………………………………………….n° ……………..tel. n° …………………..……………………...

( diretto interessato/a in quanto …………………………………………………………………………………….…………………………

(  legale rappresentante di ……………………………...............................................................................

CHIEDE
ai sensi dell’art. 22 e seguenti della L. 241/90 e successive modifiche e integrazioni di accedere ai seguenti documenti amministrativi:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

per le seguenti motivazioni: 
…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................…………..

Si rende noto che, ai sensi dell’art. 3 del DPR n. 184/06, sarà inviato avviso a eventuali controinteressati.

Modalità di rilascio:
       visione 


      rilascio di copia per uso ___________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________________
Gallarate, .................................

 Firma del richiedente

     …………………..………………………………..
In applicazione degli articoli da 12 a 15 e 22 del Regolamento dell’Unione Europea 2016/679, del D.Lgs. 196/2003 e del D.Lgs. 101/2018 si informano gli interessati relativamente ai dati personali trattati.

Titolare del trattamento dati: Comune di Gallarate – Via Verdi, 2 – 21013 Gallarate (VA) – posta elettronica certificata: protocollo@pec.comune.gallarate.va.it – tel 0331.754111. Responsabile protezione dati personali: contattabile alla mail ordinaria responsabilepdp@comune.gallarate.va.it. I dati, provenienti da qualsiasi fonte, sono trattati per il soddisfacimento dei compiti istituzionali del Comune di Gallarate anche su richiesta dell’interessato/a e/o di terzi e nell’ambito delle previsioni normative che disciplinano l’attività comunale. I destinatari dei dati personali sono il Comune di Gallarate e gli altri soggetti, di norma operanti sul territorio nazionale, identificati dalle previsioni normative che disciplinano l’attività per la quale i dati sono trattati. I dati personali sono conservati in ogni formato e per il periodo consentito dalle norme che disciplinano l’attività per la quale i dati sono trattati. L’interessato/a ha diritto a richiedere al titolare del trattamento l’accesso ai propri dati, la rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione al trattamento e portabilità nei limiti delle previsioni normative e a proporre reclamo a un’autorità di controllo. La comunicazione dei dati personali è obbligo legale/contrattuale/requisito necessario in assenza del quale è preclusa l’attivazione e/o prosecuzione del relativo procedimento. 

DELEGA

Al ritiro dei sopraindicati documenti  il Sig./ra ……………………………………………………………………………………..…….

Nato/a a …………………………………………………………………..………. Prov. ………………….………… il ………………….………...

Residente a …………………………………….…………………………….…… Prov …………………………….C.A.P. ……………………..

Via ………………..................................................………………………….   n° …………………………………..…………...

Tipo di documento di identità ………………………………………………………….…………… n° ……………………………………..







Firma del delegante ……………………………………..………

L’Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.)

demanda l’autorizzazione al Dirigente del settore ..……………………………………………….………………………………

                                                                                                           L’OPERATRICE   U.R.P.

                                                                                                          ….…………………..………………….

Il Dirigente del Settore ___________________________
 autorizza          non autorizza  


Motivazione della mancata autorizzazione ………………………………………….…………………………………….………….……

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…

data, ………………………………..










        Firma  del Dirigente

  





                                 ……………………………..……….…...

Il sottoscritto ……………………………………………….  dichiara di aver ritirato copia dei documenti il giorno 
……........…...........….......

                                                                                                       Firma per ricevuta 









______________________________________

Gallarate, 


































