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Città di Castel San Giovanni

Provincia di Piacenza

Al Comune di Castel San Giovanni 

Settore IV Sviluppo Urbano, Ambiente e Viabilità
SEDE
OGGETTO:
RICHIESTA DI ACCESSO 
( informale    ( formale

agli atti ai sensi della legge n. 241/1990, D.P.R. n. 184/2006
	Generalità del richiedente

	Cognome e nome
	

	Luogo di nascita
	
	Data di nascita
	

	Residenza
	


(
Richiesta di visione

(
Richiesta di rilascio copia: 
( semplice
( copia autenticata

	SPECIFICARE GLI ESTREMI DEL DOCUMENTO OGGETTO DELLA RICHIESTA:

...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................



	Il sottoscritto specifica come segue il proprio interesse connesso alla richiesta di accesso, dichiarandosi disposto a comprovare, ove richiesto dall’Amministrazione comunale : 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................



Il sottoscritto dichiara di corrispondere gli importi previsti nella tabella annessa al Regolamento per l’Accesso, per le copie dei documenti richiesti.

Ogni comunicazione relativa alla presente domanda di accesso dovrà essere comunicata al seguente indirizzo:
	Cognome e nome
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	


	Specificare eventuali poteri di rappresentanza 
	


Castel San Giovanni, ...........................
Firma leggibile


…………………………




PARTE RISERVATA ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE

Solo nel caso di accesso formale

Castel San Giovanni,.....................                             

Si autorizza
                                                      Il Segretario Comunale
                                                  visto: il Sindaco





………………………………

………………………………
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003

Si informa la S.V. su quanto segue:

a) i suoi dati saranno conservati presso l’Ufficio Segreteria o presso l’Ufficio ______________________ o presso l’archivio del Comune di Castel San Giovanni ai fini dell’espletamento della procedura di accesso sopra descritta; essi saranno trattati anche in forma automatizzata dai predetti uffici;

b) il conferimento dei Suoi dati è obbligatorio;

c) il mancato conferimento dei dati, o la richiesta di cancellazione degli stessi, comporterà l’esclusione dalla presente procedura nonché dalle successive eventuali;

d) l’Ufficio Segreteria o l’Ufficio che forma o detiene stabilmente il documento richiesto potranno comunicare al Sindaco nonché all’Assessore competente per materia i Suoi dati personali, qualora vengano richiesti per i fini di cui sub a); ai Consiglieri Comunali di Castel San Giovanni  qualora vengano richiesti per i fini di cui al D.Lgs. n. 267/2000, art. 43, comma 2 (espletamento del proprio mandato politico); potranno venire a conoscenza dei Suoi dati, inoltre, gli addetti all’Ufficio Protocollo, il Segretario Generale,  il Responsabile del Settore Economico Finanziario quale sostituto del Segretario, il Responsabile del Settore Affari Generali, l’Economo per il pagamento dei costi di riproduzione; si ricorda peraltro che tutti i soggetti di cui alla presente richiesta sono tenuti al segreto d’ufficio; è fatta salva altresì la comunicazione ad uffici interni del Comune laddove sia richiesta parziale evasione del presente accesso. Sono fatte salve eventuali richieste di accesso agli atti della presente procedura proposte da terzi, che verranno garantite entro i limiti previsti dalle disposizioni di legge e regolamento vigenti;

e) Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003;

f) titolare del trattamento dei Suoi dati è l’Amministrazione Comunale di Castel San Giovanni, nella persona del Sindaco pro-tempore, con sede in Piazza XX Settembre n. 2 , 29015 Castel San Giovanni (PC);  Lei potrà conoscere le modificazioni relative all’attribuzione della responsabilità del trattamento dei Suoi dati contattando l’Ufficio di Segreteria  (tel. 0523/889711-729, fax 0523/843882, indirizzo e mail: segreteria.csg@sintranet.it  - affari-istituzionali.csg@sintranet.it  - centralino del Comune di Castel San Giovanni : 0523/ 889611;

g) in base all'art. 22, comma c), del D.Lgs. n. 196/2003, si comunica che i dati sensibili e/o giudiziari conferiti vengono trattati in base agli obblighi gravanti sul Comune di Castel San Giovanni per svolgere attività istituzionali che non possono essere adempiute mediante il trattamento di dati anonimi o personali di natura diversa, per i dati sensibili, ai sensi della Legge n. 104/1992 e seguenti con riferimento alla norma in vigore, per i dati giudiziari, saranno acquisiti d’Ufficio allo scopo di eventualmente reprimere/segnalare abusi costituenti reato.



Si informa la S.V. che laddove dall’esame del documento richiesto dovesse accertarsi la presenza di controinteressati l’Amministrazione provvederà a dare comunicazione agli stessi mediante invio di copia della presente richiesta con raccomandata con avviso di ricevimento, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 12 aprile 2006, n. 184.
RISERVATO AGLI UFFICI:














Richiesta evasa il ________________________









Per ricevuta : ____________________________

costi di riproduzione : totale ____________

(N°_______A4 € 0,10   N° _______A3 € 0,20)







� Ai sensi dell’art. 6 del vigente Regolamento per il diritto di accesso agli atti






