Al Sig. SINDACO


del  Comune di 


PONZANO VENETO








IL SOTTOSCRITTO


Cognome _______________________________  nome _____________________________


residente/domiciliato a ________________________________________________ prov. __


indirizzo ____________________________ c.a.p. ________ telefono n. ________________





nella sua qualità di diretto interessato/legale rappresentante


� FORMCHECKBOX �� di (persona fisica)_________________________________________________________


residente/domiciliato a ________________________________________________ prov. __


indirizzo ____________________________ c.a.p. ________ 


� FORMCHECKBOX �� di (persona giuridica, soc. di fatto, ecc.) : ______________________________________


con sede in   _________________________________________________________ prov. __


indirizzo ____________________________ c.a.p. ________ telefono/telefax ____________





C H I E DE


AI SENSI  DELL’ART. 22, 1° COMMA, DELLA LEGGE 7 AGOSTO 1990, N. 241


DI ESSERE AMMESSO ALL’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI ACCESSO E





(Barrare la casella che interessa)


� FORMCHECKBOX �� DI PRENDERE IN SEMPLICE “VISIONE”


i sottoelencati documenti amministrativi:


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________


� FORMCHECKBOX �� DI PRENDERE IN ESAME, CON RILASCIO DI COPIA “SEMPLICE”               


i sottoelencati documenti amministrativi:					     N° Copie


________________________________________________________________    ______


________________________________________________________________    ______


� FORMCHECKBOX �� DI PRENDERE IN ESAME, CON RILASCIO DI COPIA “CONFORME ALL’ORIGINALE” (AUTENTICATA) i sottoelencati documenti amministrativi:      N°Copie


________________________________________________________________    ______


________________________________________________________________    ______








MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA DI ACCESSO�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



Luogo e data _________________________


		Il richiedente





	____________________





UFFICIO  _____________________________________________________________


Ufficio che ha formato il  documento o che lo detiene stabilmente 





Per RICEVUTA della richiesta di accesso ai documenti amministrativi  presentata in data  _______ dal Sig./ra _________________________________________  residente  a __________________________________________________________________________





Luogo e data  ____________________________





	Il Responsabile del 


	procedimento di accesso


�	             _______________________











riservato all’Ufficio dove ha avuto luogo l’accesso:





�






























































AVVERTENZA IMPORTANTE�
�
�
�
Ai sensi dell’art. 25, comma 4, della legge n. 241/90, trascorsi inutilmente trenta giorni dalla data di ricezione della presente richiesta, la stessa si intende rifiutata.�
�
Ai sensi dell’art. 25, comma 5, della Legge n. 241/90 avverso le determinazioni amministrative amministrative  concernenti il diritto di accesso e nei casi previsti  dal 4° comma, è facoltà del richiedente di proporre   ricorso al T.A.R. competente entro trenta giorni decorrenti dalla data di ricezione del provvedimento ovvero ricorrenti dalla data in cui è maturato il silenzio-rifiuto di cui al comma 4, dell’art. 25 della Legge 241/90.


�
�






  


       Accesso effettuato il : ____________________ presso __________________________________





        prot. n.  __________   del  ________________                           








                   Il Responsabile              					          Il Richiedente


         del procedimento di accesso	


							


    ______________________________                                              __________________________


                                                                                                                                                                      











