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                                        CITTA’ DI SPINEA            

 Provincia di Venezia 
                                        

 

 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 

del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora nel controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 

dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

Informato, autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del D.Lgs. 196/2003   

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000   

  

DICHIARA DI ESSERE 

 

 diretto interessato 

 legale rappresentante (allegare documentazione) 

 procuratore/delegato da parte di _________________________________ (compilare delega) 

 consigliere comunale 

 altro ______________________________________________________________________ 

 

in relazione al vigente Regolamento comunale per l’esercizio del diritto di accesso ai documenti 

amministrativi 

C H I E D E 

 di prendere visione 

 il rilascio di copia semplice non autentica 

 il rilascio di copia conforme all’originale 

 

del/dei seguente/i documento/i amministrativo/i o come da elenco allegato: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Nel formato (se disponibile) ________________________________________________________________ 

 

Motivazione: (specificare l’interesse diretto, concreto ed attuale connesso a situazioni giuridicamente 

tutelate e collegato alla documentazione allegata) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
A tal fine acconsento che le comunicazioni in merito all’esito della presente vengano trasmesse ai numeri telefonici o 

agli indirizzi e-mail/pec sopra indicati. 

Informato, autorizzo la raccolta e il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione per lo sviluppo del 

relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate, ai sensi del D.Lgs 196/2003. 

 

 

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
 

 
      Il/Lasottoscritto/a__________________________________________________________________  

 (cognome e nome o denominazione ditta)  

     Residente a  ________________ CAP ________ in Via ___________________ Civ. __________ 

     Tel. _____________________ e-mail _______________________________________________  

     PEC _______________________________________________ 

 

Rev.16/05/2013 
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ALLEGATI: 

 documento d’identità (va sempre allegato) 

 delega e fotocopia del documento di riconoscimento del delegato 

 documentazione relativa alla ditta di cui si è rappresentanti legali 

 

SI IMPEGNA AL VERSAMENTO DELLE SOMME DOVUTE IN FAVORE DEL COMUNE DI SPINEA 

PER DIRITTI DI SEGRETERIA AI FINI DELLA RICERCA DEI DOCUMENTI E DEL RIMBORSO 

DELLE EVENTUALI SPESE DI RIPRODUZIONE SECONDO GLI IMPORTI STABILITI DALLE 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE N°154/2016 (DI SEGUITO RIPORTATI) A 

PRESCINDERE DALL’EVENTUALE SUCCESSIVA RINUNCIA A PRENDERE VISIONE E/O A 

RITIRARE LA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA. 

 

Spinea, ……………………………..                                                                     Il/La richiedente 

                                                                                                               ……...………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dichiaro di aver visionato/ricevuto quanto richiesto in data ……………………………………………... 

Firma 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
IMPORTI DA CORRISPONDERE ALL’UFFICIO PER IL RIMBORSO DELLE SPESE DI RIPRODUZIONE 

giusta Deliberazione G.C. n. 154/2016: 

- fotocopia semplice pagina formato A4 = €. 0,10; 

- fotocopia semplice pagina formato A3 = €. 0,20; 

IMPORTO DEI DIRITTI DI SEGRETERIA DA CORRISPONDERE ALL’UFFICIO PER LA RICERCA DI 

DOCUMENTI, giusta deliberazione G.C. n. 154/2016: 

- per la ricerca di atti archiviati presso l’archivio di deposito= €. 8,00. 

Alle somme suindicate va aggiunto l’importo dell’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. n. 642/1972 quando l’atto sia 

richiesto in copia conforme. 

 

Da compilare nel caso in cui il destinatario della richiesta non possa ritirare personalmente gli atti 

suindicati. 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………..nato/a……………………..il…………….. 

residente.a………………………………(….) in via………………………………………………………… 

D E L E G A 

Il/La Signor/a Nome…………………………………Cognome………………………………………………. 

Nato.a…………..…………il……………………residente…………………(…….)Via……………………... 

PEC…………………………………….……………………………………………………… 

a ritirare i documenti amministrativi e le relative copie di riproduzione o a ricevere qualsiasi comunicazione 

inerente il relativo procedimento. 

Allega: fotocopia carta d’identità del delegante. Firma del delegante 
 ………………………………….. 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Gentile signore/a, 

desideriamo informarla che il trattamento dei suoi dati personali relativi a questa istanza sarà effettuato conformemente 

alle disposizioni di legge, tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti di cui all'art. 7 e 13 del D.lgs. 196/2003. Il titolare 

del trattamento è il Sindaco del Comune di Spinea. Il responsabile del trattamento dei dati contenuti in questa 

segnalazione è il Responsabile del Settore competente. 

Al titolare o ai responsabili del trattamento Lei potrà rivolgersi per verificare i dati che la riguardano e farli 

eventualmente aggiornare, rettificare ed integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se 

trattati in violazione di legge (art. 7 del Codice). 

Da compilarsi a cura dell’ufficio comunale 

 

Totale spese a carico del richiedente: €_______ (di cui: € _____ per diritti di segreteria + €_____ per spese di 

riproduzione) 

 

Visto: si autorizza 

Firma 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Visto: NON si autorizza per il seguente motivo…………….……………………………………………... 

Firma …………………………………………..…………………………………………………………….……… 


