Al Comando di Polizia Municipale

Comune di Figline e Incisa Valdarno

Il sottoscritto (Cognome) _________________________ (Nome) _____________________________

Nato il ___/___/___ in ___________________________________________________ Prov. ____  

residente in _____________________________________________ CAP __________ Prov. ____  

Via/P.zza _____________________________________________________________ n. _______ 

Tel. ____________________ cell. ____________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@___________________ [ ] (barrare in caso di posta elettronica certificata)

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

AI SENSI DELLA L. 241/1990 FA ISTANZA DI ACCESSO AI SEGUENTI 

DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

RIFERIMENTI DELLA PRATICA

(La mancata individuazione degli atti non consente di poter rendere disponibili gli i documenti medesimi)

Numero di protocollo/i se noto/i: ____________________________________________________ 

Data del documento/i se noto/i: _____________________________________________________ 

Matricola Agenti intervenuti se nota: _________________________________________________

La pratica per la quale viene presentata richiesta di accesso si riferisce a: ___________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Matricola Agenti intervenuti se nota: _________________________________________________
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LEGITTIMAZIONE DEL RICHIEDENTE

(informazioni che costituiscono condizioni essenziali per l'accesso ai documenti) 

A tal fine dichiara di avere titolo e legittimazione alla presentazione della istanza in qualità di: 

[ ] Diretto interessato dal procedimento

[ ] Controinteressato, potendo ottenere un pregiudizio dallo svolgimento del procedimento

[ ] Portatore di interesse diffuso in qualità di _______________________________________

[ ] Altro titolo: ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

MOTIVAZIONI DEL RICHIEDENTE

Il sottoscritto dichiara inoltre che gli atti richiesti sono necessari in quanto:

[ ] ho la necessità di far valere in giudizio le mie ragioni.

[ ] ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

MODALITA’ DI ACCESSO

Il sottoscritto chiede che alla presente richiesta sia dato seguito mediante:

[ ] Presa visione dei documenti richiesti presso l'Ufficio di Polizia Municipale di Figline Valdarno.

[ ] Estrazione di copia dei documenti richiesti:

           ( ) tramite invio della documentazione presso la mia residenza sopra indicata.

           ( ) tramite fax al numero sopra indicato.

           ( ) tramite e-mail all'indirizzo sopra indicato.

           ( ) tramite ritiro personale dei documenti richiesti nell'ufficio di Polizia Municipale di Figline

               Valdarno successivamente a comunicazione telefonica al numero sopra indicato.

Il sottoscritto è a conoscenza che nel caso in cui i documenti richiesti contengono dati relativi a persone controinteressate copia della presente richiesta verrà inviata agli stessi i quali entro 10 giorni possono presentare motivata opposizione alla richiesta di accesso.

(Art. 3 D.P.R. 184/2006, art. 22 c.1 lett.c) L. 241/90)

__________________ lì ______________                           L’istante

(luogo )                                                           ( data)                     (Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare

                                                                                                                                   fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità)

DELEGA PER IL PROCEDIMENTO DI ACCESSO

Il sottoscritto (Cognome) _________________________ (Nome) _____________________________

Nato il ___/___/___ in ___________________________________________________ Prov. ____  

residente in _____________________________________________ CAP __________ Prov. ____  

Via/P.zza _____________________________________________________________ n. _______

comunica di avvalersi del seguente soggetto ai fini dell’esercizio del diritto di accesso di cui all'allegata richiesta: 

DELEGATO

(Cognome) ___________________________________ (Nome) ______________________________

Nato il ___/___/___ in ___________________________________________________ Prov. ____  

residente in _____________________________________________ CAP __________ Prov. ____  

Via/P.zza _____________________________________________________________ n. _______

Il soggetto indicato deve intendersi autorizzato a svolgere tutte le attività connesse ivi compreso il ritiro dei documenti.

__________________ lì ______________                           Il delegante

(luogo )                                                           ( data)                     (Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare

                                                                                                                                   fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità)
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Il sottoscritto ___________________________________ Responsabile del Procedimento in merito all'istanza di accesso a documenti amministrativi presentata dal sig. ________________________________ in data _________________ Prot.____________ dispone quanto segue:

( ) il rilascio delle copie allegate alla presente;

( ) il rilascio delle copie allegate alla presente con le seguenti modalità:

    ______________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________

( ) nega il rilascio delle copie allegate alla presente per le seguenti motivazioni:

    ______________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________

( ) Altro: _________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________

Figline Valdarno, _______________                              Il Responsabile del procedimento

                         ------------------------------------------------------------------------

Il Sottoscritto _____________________________ incaricato al rilascio delle copie oggetto di accesso agli atti in premessa riportata procede alla consegna delle documentazione al sig. ____________________________ con le seguenti modalità:

( ) presa visione della documentazione richiesta in data ___________ alle ore _________ presso l'Ufficio di Polizia Municipale in quanto non era stata richiesta copia dei documenti.

( ) la documentazione è stata invita presso la residenza dell'istante in data ____________ per mezzo di: ( ) raccomandata AR -  ( ) Fax - ( ) e-mail.

( ) la documentazione è stata rilasciata in copia in data ______________ alle ore _______ presso l'Ufficio di Polizia Municipale alla presenza dell'istante o del suo delegato.

( ) altro: _________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________

L'incaricato al rilascio delle copie                                             Il destinatario dei documenti

                                                                                                   (solo in caso in cui i documenti siano 

                                                                                                                                         ritirati o visionati presso l'ufficio)

