MOD. A


       COMUNE DI NOVELLARA          


P.le Marconi, 1 - 42017 Novellara (RE)


Cod. Fisc. 00441550357





OGGETTO: istanza di Accesso ai documenti                                     AL COMUNE DI NOVELLARA                                          amministrativi (L. 241/90 - D.P.R. 352/92)                                 SETTORE_____________________


								            Responsabile del Procedimento             							                     Sig.  ____________________	


Il sottoscritto ______________________________ nato a __________________ il _________


residente a __________________________ in via ___________________ n°______________ 


telefono e/o telefax e/o e-mail  ___________________________________________________ 


documento di  identificazione  ___________________________________________________


in proprio/nella sua qualità di ____________________________________________________


titolo legale comprovante _______________________________________________________


























CHIEDE


di prendere visione 


di prendere in esame, con rilascio di copia semplice


di prendere in esame, con rilascio di copia autentica 




















i sottoindicati documenti amministrativi:  ___________________________________________


_____________________________________________________________________________


facenti parte del seguente procedimento amministrativo:  _______________________________


_____________________________________________________________________________


per i seguenti motivi (spec. l’ interesse connesso all’ oggetto)  ___________________________


_____________________________________________________________________________











							              	


Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.Lgs. 196/03 di ........acconsentire  all’ eventuale trattamento dei propri dati personali per fini statistici o di indagine esterna da parte di Enti Pubblici, secondo  le modalita’ regolamentari vigenti.





Novellara, lì _____________


                                                              					           Il Richiedente 


								                         _____________________


								                         (firma per ricevuta)


P.S.: Se la sottoscrizione non avviene di fronte al pubblico dipendente allegare copia di valido documento di identità.








INFORMAZIONI PER IL RICHIEDENTE   (Art. 18 c. 5°) 





Settore competente ___��__________________________________________________________.





Responsabile del Procedimento  ___________________________________________________.


                  Sede di __Piazzale Marconi n. 1 - Telefono n. 0522/655454  fax 0522/652057





GIUDIZIO DI AMMISSIBILITA’


Giorni ed orari per esercitare il diritto di Accesso: saranno comunicati entro 5 gg.dalla consegna.


Costi di riproduzione _€ 0,15  per ogni facciata Mod. A4  -  € 0,30  per ogni  facciata Mod. A3__ .


                                                     € 0,25  per unico foglio A4 fronte/retro





Costi per marche da bollo__in caso di autentica copie € 14,62  ogni 4 facciate____________ .





Spese di spedizione e inoltro ____________________________________________________ .


.                   


N.B.: nei mesi di Luglio ed Agosto i termini regolamentari possono essere prolungati fino al doppio di quelli ordinari.


