MOD. ACCESSO L.241

Rif. Pratica VV.F. n.

     _______
AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO
TARANTO
	Il sottoscritto
	     
	     

	
	cognome
	nome

	residente in
	     
	     
	     
	     

	
	via – piazza
	n. civico
	c.a.p.
	comune

	
	
	e-mail
	
	PEC
	

	provincia
	telefono
	

	nella sua qualità di 
	

	
	qualifica  rivestita  (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)

	della
	

	
	ragione  sociale ditta, impresa, ente, società

	con sede in
	
	
	

	
	via – piazza
	n. civico
	c.a.p.

	
	
	

	comune
	provincia
	telefono


CHIEDE

a codesto Comando Provinciale di,
· 1. PRENDERE VISIONE (non sono previste spese a carico del richiedente)

· 2. ESTRARRE COPIA CARTACEA INFORMALE (il richiedente è tenuto a rimborsare le spese di copia mediante corresponsione di marche da bollo del valore secondo gli importi indicati nella direttiva della Commissione per l’accesso ai documenti amministrativi n.27720/928/46 del 19/03/1993 di € 0,26 da una a due facciate, € 0,52 da tre a quattro facciate e così via);

· 3. ESTRARRE COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE (diritti di copia come sopra determinati + marca da bollo da 16,00 € ogni quattro facciate del documento).
DEL/I SEGUENTE/I DOCUMENTO/I:

	     

	     

	     

	     


	
	

	relativi all’attività 
	     

	
	tipo di attività  (albergo, scuola, centrale termica, etc.)

	sita in 
	     
	     
	     

	
	via - piazza
	n. civico
	c.a.p.

	     
	     
	     

	comune
	provincia
	telefono

	individuata ai nn.
	  
	del D.P.R. n.151/2011

	


A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000)
DICHIARA

	di essere legittimato/a da interesse diretto, concreto ed attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento richiesto, ad ottenere l’accesso per le ragioni di seguito indicate(specificare in maniera dettagliata l’interesse per la cui tutela viene richiesto l’accesso, allegando eventuale documentazione utile ai fini della valutazione)

	     

	     

	     

	     

	     

	     


ALLEGA:
· Copia del documento di identità in corso di validità;

· Documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso di cui alla Legge n.241/90 e ss.mm. ed ii. consistente in:
· Documentazione idonea a dimostrare il diritto di proprietà oppure una dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/00;
· il verbale di nomina dell’assemblea di condominio oppure una dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/00 se il richiedente è un amministratore di condominio;
· l’incarico del Tribunale se il richiedente è un C.T.U.;
· visura camerale o una dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/00 se il richiedente è il rappresentante legale di una Società
· atto di delega se il richiedente è un legale o un tecnico incaricato.
· Altro:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il sottoscritto chiede, inoltre, che quanto chiesto con la presente venga:
· Ritirato presso l’Ufficio Prevenzione Incendi di codesto Comando direttamente dal sottoscritto;

· Ritirato presso l’Ufficio Prevenzione Incendi di codesto Comando da persona espressamente delegata (compilare delega a fondo pagina);

· Inviata al seguente indirizzo di posta elettronica:

……………………………………………………………………………………………………………………….
(nel caso in cui sia richiesto l’invio tramite posta elettronica non certificata, il richiedente accetta preventivamente, ogni potenziale rischio derivante dal servizio, compreso il mancato recapito e/o lo smarrimento).

	     
	
	

	Data
	
	Firma 


In caso di delega a richiedere e/o ritirare la documentazione occorre compilare il presente atto di delega:
ATTO DI DELEGA

	Il sottoscritto
	     
	     

	
	Cognome
	Nome

	residente in
	     
	     
	     
	     

	
	via – piazza
	n. civico
	c.a.p.
	comune

	
	
	e-mail
	
	PEC
	

	provincia
	telefono
	


DELEGA
	Il/la sig./si.ra
	     
	     

	
	Cognome
	Nome

	residente in
	     
	     
	     
	     

	
	via – piazza
	n. civico
	c.a.p.
	comune

	
	
	e-mail
	
	PEC
	

	provincia
	telefono
	


all’esercizio del diritto di accesso agli atti di cui alla presente istanza, a:
· richiedere e ritirare;
· ritirare;
gli atti di cui alla presente richiesta.

	     
	
	

	Data
	
	Firma 


Spazio riservato all’Ufficio per l’apposizione delle marche da bollo per diritti di copia ( da annullare con datario e/o timbro tondo)
richiesta di ACCESSO  AGLI ATTI








richiesta di ACCESSO AGLI ATTI




















