






ALLA                                                                                        






COMUNITÀ MONTANA ALTA VALTELLINA







VIA ROMA, 1







23032 BORMIO (SO)







FAX: 0342 912321








PEC: cmav@pec.cmav.so.it
RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
Allegare fotocopia del documento di identità del sottoscrittore


Il sottoscritto:

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________________
nato a __________________________________________________________ il ______________________

residente a ________________________________________________________ CAP _________________

via/piazza ________________________________________________ tel./cell. _______________________ fax ________________ email ______________________________ PEC ____________________________

in nome e per costo del signor (compilare solo se l’accesso non è effettuato direttamente dall’interessato):
Cognome ___________________________________ Nome ______________________________________
nato a __________________________________________________________ il ______________________

residente a ________________________________________________________ CAP _________________

via/piazza ________________________________________________ tel./cell. _______________________ fax ________________ email ______________________________ PEC ____________________________
del quale è  legale di fiducia  /   procuratore (barrare la casella che interessa)

o nella veste di legale rappresentante dell’impresa:

Ragione sociale __________________________________________________________________________ con sede a ________________________________________________________  CAP _________________

via/piazza ______________________________________________ tel./cell. _________________________ fax __________________ email ____________________________ PEC ____________________________
CHIEDE DI 

(barrare la casella che interessa)
 Esaminare la documentazione amministrativa
 Esaminare ed estrarre copia di documentazione in carta libera
 Esaminare ed estrarre copia di documentazione conforme
del/i seguente/i documento/i amministrativi:
_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(specificare gli elementi identificativi: la richiesta generica riferita a categorie varie di documenti non bene indicati e precisati non può essere presa in considerazione)
per il/i seguente/i specifico/i motivo/i:

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
(specificare l’interesse che giustifica la richiesta e la corrispondenza dell’interesse ad una situazione giuridicamente tutelata. Alle informazioni di carattere ambientale di cui al D. Lgs. 195/2005, nei limiti imposti dalla normativa, può accedere chiunque ne faccia richiesta senza dover dimostrare il proprio specifico legittimo interesse)
Informativa trattamento dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003

I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento da parte della Comunità Montana Alta Valtellina per il perseguimento delle sole finalità istituzionali per le quali i dati stessi sono stati forniti.

Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera dei soggetti appositamente incaricati.

Il titolare del trattamento dei dati è la Comunità Montana Alta Valtellina nel suo complesso. I responsabili del trattamento sono individuati nei Responsabili di settore, ognuno per i dati trattati dal settore di competenza.
Data
____________________
Firma del richiedente

______________________________





VISTO SI AUTORIZZA L’ACCESSO,


Data




Il funzionario responsabile del procedimento


____________________


____________________________________

Il sottoscritto richiedente dichiara di aver:





 preso visione della documentazione richiesta

 ottenuto il rilascio in copia della documentazione richiesta


Data





Firma del richiedente


____________________


________________________________
Si informa che qualora l’ufficio cui è indirizzata la richiesta di accesso individui soggetti controinteressati, è tenuto a dare comunicazione agli stessi.
� L’esame dei documenti è gratuito. Il rilascio di copie è subordinato al rimborso del costo di riproduzione nella misura indicata nel vigente tariffario della Comunità Montana. Il rilascio di copie conformi all’originale è inoltre subordinato al pagamento dell’imposta di bollo nella misura di legge, mediante applicazione della marca sul documento, una ogni 2 pagine (corrispondenti a 4 facciate) o frazioni residue.





