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CITTA’ DI SQUINZANO 
PROVINCIA DI LECCE

AL SETTORE TECNICO
                                                                                           DEL COMUNE DI  SQUINZANO (LE)
                                                                                                         PEC comunesquinzano@pec.rupar.puglia.it

Oggetto: Richiesta di accesso ad atti, documenti e informazioni

Ai sensi della Legge regionale n. 15 del 20 giugno 2008 “PRINCIPI E LINEE GUIDA IN MATERIA DI TRASPARENZA DELL’ATTIVITA’ AMMINISTRATIVA NELLA REGIONE PUGLIA”.

Il/La sottoscritto/a
Cognome ________________________________  Nome _________________________________________  
nato a ________________________________________ prov. ______________ il ____________________ 
residente/domiciliato a _________________________________________________ prov. ______________
Numero documento di riconoscimento (da allegare in fotocopia) __________________________________
Numero ________________________ rilasciato  ________________________________________________
Il _____________________  e-mail/pec ____________________________ tel/cell_____________________

chiede di
A)
· Prendere visione
· Ottenere copia cartacea in carta libera
· Ottenere copia in formato digitale-elettronico
· Ottenere copia cartacea autenticata (allegare marca da bollo se dovuta)

Dei sottoelencati atti e documenti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B)
Ottenere le seguenti informazioni contenute nei sottoelencati atti e documenti
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chiede per quanto richiesto
· Consegna diretta o a soggetto delegato


· [bookmark: _GoBack]Spedizione a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo e-mail/pec
________________________________________________________________________________________


Motivazione della richiesta:
________________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELLA’ART. 46 DEL DPR N. 445/2000

Il sottoscritto dichiara di essere:
· direttamente interessato
· legale rappresentante dell’ente, società, impresa, etc.
________________________________________________________________________________________

· Tutore, curatore o simili di 
________________________________________________________________________________________


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni false o di uso di documenti falsi saranno applicate le sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000


Il/la sottoscritto/a richiedente DELEGA al ritiro di quanto richiesto il Sig.:
Cognome ________________________________  Nome _________________________________________  
nato a ________________________________________ prov. ______________ il ____________________ 
residente/domiciliato a _________________________________________________ prov. ______________
Numero documento di riconoscimento (da allegare in fotocopia) __________________________________
Numero ________________________ rilasciato  da ______________________________________________
Il ________________________

AI SENSI DELL’ART. 25 LEGGE 7 AGOSTO 1990, N.241 E SS.MM.II. E L’ART. 7 COMMA 6, DEL D.P.R. 12 APRILE 2006, N.184, L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI E’ SOGGETTO AL PAGAMENTO DEL RIMBORSO DOVUTO PER LE SPESE DI RIPRODUZIONE DEI DOCUMENTI, DIRITTI DI RICERCA E VISURA. 
Pagamento di € 25,00 a mezzo sistema PagoPA – Pagamenti Online – Diritti di Segreteria – Urbanistica, raggiungibile direttamente dal sito del Comune di Squinzano, inserendo la causale:  “Diritti di segreteria accesso agli atti”.
 

Data  ____/____/_______    			il/la richiedente  _____________________________	


Firma per ricevuta  _____________________________

Data  ____/____/_______    
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