Al COMANDO VIGILI DEL FUOCO DI ORISTANO
Ufficio Statistica

Via A. Zara n.6, Oristano 09170 — tel. 0783-375053/55
E-mail: comando.oristano@yvigilfuoco.it

PEC: com.oristano@cert.vigilfuoco.it

OGGETTO: Richiesta di accesso agli atti amministrativi ai sensi della Legge 7 agosto 1990 n. 241 e s.m.i.

IlI/La sottoscritto/a ‘

|
nato/aa | | prov. | I |
residente in | | caPp. | | prov. | |
indirizzo | o |
telefono | | e-mail | | PEC | |
munito del documento di identificazione | e |

|

nella sua qualita di ‘

qualifica rivestita (proprietario, inquilino, titolare, amministratore, etc.)

del ‘

dati oggetto dell’intervento VV.F. (autovettura -tipo e targa-, denominazione fabbricato o condominio, ragione sociale ditta, ecc.)
CHIEDE
a codesto Comando, secondo le modalita disciplinate dal D.P.R. 12 Aprile 2006 n. 184,

[0 1. Invio del rapporto d’intervento al seguente indirizzo e-mail o pec:

[ 2. Copia cartacea del rapporto di intervento da ritirare presso 1’indirizzo in intestazione
(per cui si allega marca da bollo da €0,26 per il rilascio da 1 a 2 copie, €0,52 da 2 a 4 copie ecc)

[ 3. Altro

nei modi indicati da codesto Comando, dei seguenti documenti:

Relazione d’intervento N.ro tipologia ‘ ’

Motivo dell’intervento (incendio, allagamento, incidente stradale, prosciugamento, dissesto statico, ecc.)

del ‘ effettuato da squadra VV.F. in data ’ ‘

(condominio, appartamento, autovettura, attivita produttiva, ecc.)

nel comune di ‘ in via/localita ‘ n®

consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 77, D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 in caso di dichiarazione mendace,
DICHIARA

di avere interesse legittimo e concreto all’accesso agli atti in qualita di: |

proprietario — inquilino — titolare — amministratore — rappresentante legale

e di richiedere accesso agli atti per la seguente motivazione, (obbligatorio ai sensi dell’art. 25 comma 2 Legge 241/90):
[] uso assicurativo [J uso giudiziario [0 uso fiscale [J denuncia al P.R.A.

[J Altro, come di seguito specificato

ALLEGA :

[] Documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso di cui agli artt. 22 e segg. della Legge 7
agosto 1990 n° 241 e s.m.i.

[J Copia del documento di identita in corso di validita

[ Altri eventuali documenti

DATA FIRMA
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11 sottoscritto per le procedure di cui alla presente istanza, delega:

1/l Sig. | |

Domiciliato in ’ ‘ indirizzo ‘ n°

telefono mail
| | mail | |

DATA FIRMA DEL DELEGANTE

N.B.: In caso di delega, ove la firma non sia apposta in presenza del pubblico ufficiale addetto alla ricezione del modello la persona
delegata deve allegare all’istanza una fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente (DPR 445 del 28 dicembre 2000).
In caso di inoltro dell’istanza a mezzo posta, deve essere allegata fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente.

INFORMATIVA sulla TRATTAZIONE DEI DATI PERSONALI
resa ai sensi dell’art. 7 della D.lgs 196/2003 e s.m.i.

Si informa che i dati personali forniti nella presente istanza saranno trattati da questo Comando dei Vigili del Fuoco di Oristano e

si precisa che:

1. Idati sono raccolti e detenuti in base agli obblighi di legge previsti per la produzione della presente istanza e faranno parte di
un archivio finalizzato esclusivamente alla gestione ottimale del Servizio di Accesso agli atti di questo Comando.

2. Il conferimento dei dati da parte dell’interessato ¢ obbligatorio.

3. Lamancanza di tutti o parte dei dati personali non consente il proseguimento del procedimento amministrativo e pertanto
I’istanza non potra avere corso.

4. I dati personali saranno trattati in ordine alle possibili conseguenti comunicazioni ad Enti pubblici e/o privati direttamente

interessati al procedimento, qualora esigenze di diversa natura rendessero cio strettamente necessario e nei limiti

previsti dalle norme vigenti.

L’interessato potra avvalersi dei diritti di cui all’art. 7 della D.1gs 196/2003 e s.m.i..

6.  Iltitolare del trattamento dei dati ¢ il Comandante pro-tempore, domiciliato a tal fine presso questo Comando.

(93}

SPAZIO RISERVATO ALIL’UFFICIO STATISTICA

Visto, si autorizza il rilascio della documentazione richiesta:

Si rilascia copia dei documenti richiesti al/alla Sig. che firma per il ritiro.

Oristano, li / /

11 Funzionario incaricato
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