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          All’Ufficio Urbanistica del Comune di Cavriglia (Ar)
l sottoscritto  __________________________________________________ nato il _______________ a ______________________________________ residente in ___________________________________, via ___________________________________________ Tel. / cell. ___________________________ Fax ______________________________  E-mail ___________________@_____________________ , 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,
FA ISTANZA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI    (Art. 22 LEGGE 241/1990)
Al Proc. n. ___________ del ____________ relativo a ________________________________________
____________________________________________________________________________________
A tal fine dichiara: 

· di avere titolo e legittimazione alla presentazione della istanza in qualità di: 

 FORMCHECKBOX 
 Diretto interessato dal procedimento

 FORMCHECKBOX 
 Contro interessato, potendo ottenere un pregiudizio dallo svolgimento del procedimento

 FORMCHECKBOX 
 Portatore di interesse diffuso in qualità di  _______________________________________________

___________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 _________________________________________________________________________________
· di avere interesse all’accesso dei documenti in quanto: 

 FORMCHECKBOX 
 Ho la necessità di far valere in giudizio le mie regioni ed ho necessità di produrre i documenti richiesti

 FORMCHECKBOX 
 Ho ricevuto un danno dall’attività svolta in quanto _________________________________________
____________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 altro _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
 - di procedere all’accesso mediante:
 FORMCHECKBOX 
 presa visione  
 FORMCHECKBOX 
 estrazione di copia 
 FORMCHECKBOX 
 estrazione di copia dei seguenti documenti  ______________________________________________
___________________________________________________________________________________
Il sottoscritto comunica di avvalersi dei seguenti soggetti ai fini dell’esercizio del diritto di Accesso del sig. ________________________________________ nato a ______________________________________

il _______________ residente in ____________________________________________________ , via _______________________________________________ Tel. / cell. ___________________________ 
Fax ______________________________  E-mail _____________________@_____________________
Il soggetto indicato deve intendersi autorizzato a svolgere tutte le attività connesse ivi compreso il ritiro dei documenti .
Il delegato ______________________________________ 

 (da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del
documento di riconoscimento in corso di validità)
Tutto ciò premesso il sottoscritto fa istanza di accesso ai documenti amministrativi ai sensi della legge 241/1990 

______________________ lì ______________                  (Firma)______________________________

(da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del 
documento di riconoscimento in corso di validità)
	[image: image2.jpg]umww




	
	[image: image3.jpg]




	Comune di Cavriglia 

(Provincia di Arezzo) 
	Viale Principe di Piemonte, 9 –52022– Cavriglia (Ar)

Tel. 0559669724 – fax  0559669754

Comune.cavriglia@postacert.toscana.it
	Regione Toscana


L’accesso agli atti del procedimento sopra indicato è:
 FORMCHECKBOX 
 rifiutato in quanto __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 è differito in  quanto ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 è consentito e pertanto il sottoscritto ___________________________________________________

 dichiara di aver acquisito il ___________________ quanto sopra richiesto.


_________________________

                        (Firma per il ritiro degli atti)

SI AVVERTE
-
che verrà inoltrata copia e comunicazione della presente richiesta di accesso agli atti al/ai contro interessato / i (Art. 3 D.P.R. 184/2006), ovvero a tutti “….i soggetti …. che dall’esercizio dell’accesso vedrebbero compromesso il loro diritto alla riservatezza” (art. 22 c.1 lett.c) L. 241/90)  che entro 10 giorni possono presentare motivata opposizione alla richiesta di accesso;
-
la mancata individuazione della pratica non consente di poter rendere disponibili gli atti da parte dell’ufficio.
RICORDA
Che contro l’eventuale diniego o la mancata risposta nei 30 giorni dalla presentazione dell’istanza (che equivale a silenzio- rigetto) è possibile ricorrere: 

a) al difensore civico 

b) al Tribunale Amministrativo Regionale   








Il Responsabile Area Urbanistica
            




        (Geom. Piero Secciani)

