 PROVINCIA DI LIVORNO




       Richiesta di accesso documentale
     ( ai sensi  della legge 241/1990)

Alla Provincia di Livorno

da inoltrare mediante una delle seguenti modalità :
□  PEC: provincia.livorno@postacert.toscana.it
□  e.mail: protocollo@provincia.livorno.it
□  posta ordinaria all'indirizzo: Piazza del Municipio, 4 – 57123 Livorno
□  consegna al Protocollo in Piazza del Municipio, 4  – 57123 Livorno

Il/la  sottoscritto/a Nome ………………………………….. Cognome…………………………………Luogo e data di nascita……………………… Residenza………………………………….. Recapito telefonico…………………..
Indirizzo mail …………………………… Indirizzo posta elettronica certificata (PEC)  …………………………… 
Documento di identificazione…………………………
In qualità di legale rappresentante della………., con sede legale in …………….
Giusti poteri allo/a stesso/a conferiti da …………. (es. delega)
Generalità del/la delegato/a ed estremi del documento d’identità  …………….

CHIEDE di prendere visione dei seguenti documenti:

· Oggetto del documento……………………………..
· Destinatario del documento…………………………
· Data del documento…………………………………
· Procedimento a cui il documento è relativo  ……………..
· Ulteriori elementi di identificazione…….................
· Si riserva di chiederne copia     Si     No   

CHIEDE di ottenere copia dei seguenti documenti:

· Oggetto del documento……………………………..
· Destinatario del documento…………………………
· Data del documento…………………………………
· Procedimento a cui il documento è relativo………..
· Ulteriori elementi di identificazione  …….................
· Richiesta di copia   cartacea       digitale      
· In caso di copia cartacea, da spedire tramite raccomandata con costo a mio carico  all’indirizzo sopra fornito   
· In caso di documento digitale, da spedire all’indirizzo mail fornito/ da spedire all’indirizzo PEC fornito (cancellare l’opzione che non interessa) 

In relazione a quanto richiesto, il /la sottoscritto/a dichiara di avere il seguente interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata alla conoscenza dei documenti ai quali è chiesto l’accesso:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Il /la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la richiesta di copie è assoggettata al pagamento delle tariffe vigenti presso l’Amministrazione provinciale (delibera G.P. n. 110 del 3 luglio 2012). Nel caso di richiesta di copia autenticata,in bollo, allegare marca da bollo. 

*******

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2016, l'interessato potrà visitare il  sito www.provincia.livorno.it accedendo alla sezione privacy.
Il titolare del trattamento è la Provincia di Livorno.
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Luogo e data 								Il/la richiedente
………………………………..		  					…………………….	

RICEVUTA di AVVENUTA PRESENTAZIONE dell’ISTANZA DI ACCESSO

Per RICEVUTA della richiesta di accesso ai documenti amministrativi presentata in data
__________ dal Signor _______________________nato a______________________ 
il _______________ e residente in_____________________________ identificato con documento _____________________.


PROT. N.

Timbro
dell’Ufficio


Luogo e data 							Firma del Ricevente
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