	
	RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI 
	



AL SETTORE LAVORI PUBBLICI E PATRIMONIO

Viale Europa, n°26

33054 Lignano Sabbiadoro (UD)

	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE


	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov. ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov. ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n._______
	tel.  ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
 FORMCHECKBOX 
_  si richiede che eventuali comunicazioni da parte dell’ufficio (esclusi atti formali) siano effettuate via posta elettronica
	
	fax  ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________________ 
	Prov. ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________________
	n._______
	tel.  ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
	
	fax  ____/_________

	QUALIFICAZIONE DEL SOGGETTO
	 FORMCHECKBOX 
_
_______________________________________________________________________________

	
	(es: proprietario, rappresentante legale, concessionario, , ricorrente al T.A.R. F.V.G. e/o al Consiglio di Stato, o altre…) 


CHIEDE

	TIPOLOGIA DELLA RICHIESTA
	 FORMCHECKBOX 
_ 
di avere copia semplice

 FORMCHECKBOX 
_ 
di avere copia conforme all’originale

 FORMCHECKBOX 
_ 
di prendere visione

	DOCUMENTAZIONE RICHESTA
	 FORMCHECKBOX 
_ 
Altro  ____________________________________________________________________ 


__________________________________________________________________________

	ESTREMI DELLA PRATICA RICHESTA
	Si precisa che la pratica alla quale si fa riferimento, è intestata a:

Cognome e Nome/Ragione Sociale __________________________________________________
Relativa a  ____________________________________________________________________



DICHIARA INOLTRE

	MOTIVAZIONE DELLA  RICHESTA
	Che la presente richiesta  di accesso è motivata dalla tutela del seguente interesse (deve comunque trattarsi di un interesse attuale e personale alla tutela di situazione giuridicamente rilevanti):

 FORMCHECKBOX 
_ 
 (specificare) ___________________________________________________________


COSTI

Gli oneri a carico del richiedente sono: 

Fotocopie A4 0,30

Fotocopie A3 0,50

Stampe a colori formato A4 1,50

Stampe a colori formato A3 2,00

Plottaggi a colori, al mq 15,00
TEMPI DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

L’Ufficio, una volta ricevuta l’istanza, verifica la sussistenza o meno del diritto di accedere agli atti; in caso di esito positivo la pratica richiesta viene ricercata in archivio e tenuta in deposito presso lo sportello del Settore, a disposizione per la consultazione o per l’estrazione di copie. Nel caso in cui l’ufficio non ritenga che il richiedente abbia diritto di accesso, verrà data risposta per iscritto

I tempi  massimi previsti per l’erogazione del servizio sono fissati in 30 giorni dalla data di ricevimento.  La data per l’accesso sarà comunicata/concordata telefonicamente da parte dell’ufficio entro tale termine.

Allegare copia del Documento di identità del richiedente

Lignano Sabbiadoro, ____________________
Il Richiedente

_________________________

Pratica evasa da :_____________________ __________ in data________________________


Il Sottoscritto (nome e cognome) _____________________________________________ identificato a mezzo del documento di riconoscimento ________________________________ n. _______________________________ rilasciato da ___________________________________ il ___________________________ dichiara:

 FORMCHECKBOX 

di aver visionato i documenti richiesti nelle forme indicati all’Ufficio ricevente.

 FORMCHECKBOX 

di aver ricevuto copia dei documenti richiesti nelle forme indicate all’Ufficio ricevente.

 FORMCHECKBOX 

di aver ricevuto copia della nota del Responsabile di settore di diniego dell’accesso agli atti richiesti

Lignano Sabbiadoro. Lì __________________

Il Richiedente

_______________________













