Timbro protocollo

Servizio
Pianificazione e
Gestione del
Territorio Citta di Maranello

Provincia di Modena

Al Responsabile del

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI

Il/1a sottoscritto/a

Nato/a a il
residente a Via
tel. documento d'identita

I:' agente in proprio, in qualita di diretto interessato all'accesso

|:|agente in rappresentanza di

residente a Via

in qualita di
in riferimento allimmobile ubicato a Maranello in Via n°
Catastalmente Identificato al Foglio n. Mappale/i n.

per fornire ulteriori informazioni relative alla richiesta vedi retro (*)

Presa visione del Regolamento Comunale che disciplina del diritto di accesso e delle categorie di documenti da sottrarre
all'accesso, approvato con deliberazione del C.C. n. 41 del 27/06/2017. DATO ATTO DI ESSERE A CONOSCENZA
CHE LA VISIONE DEI DOCUMENTI RICHIESTI E’' POSSIBILE ESCLUSIVAMENTE AL RICHIEDENTE, O
A PERSONA DA LUI DELEGATA, COME DA ATTO DI DELEGA IN CALCE ALLA PRESENTE

CHIEDE
di prendere visione |:| di avere copia semplice di Avere copia autentica
dei seguenti documenti:
DICHIARA

che Ia presente rlchlesta di accesso -] motlvata dalla tutela del seguente mteresse diretto, concreto ed attuale,

N.B.:Relativamente ai condoni non ancora definiti la richiesta di copie potra essere fatta esclusivamente dalla proprieta o da
un tecnico da essa incaricato. Eventuale rinuncia dovra essere comunicata entro 3 gg. dalla presentazione In caso di mancato
ritiro nel termine fissato verra comunque addebitato al richiedente il costo delle copie richieste.

Data Firma
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ATTO DI DELEGA

Il/la sottoscritto/a

DELEGA il Sig.

Al ritiro della Documentazione richiesta

|:|Alla visione delle pratiche sopracitate

Data Firma

(*) ULTERIORI INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RICHIESTA

Cognome e nome o ragione sociale di chi era proprietario all’epoca della presentazione del progetto originario o dell'inizio lavori:

Estremi di progetti edilizi conosciuti:

Localizzazione dei locali interessati: piano n® di interno

QUADRO RISERVATO ALLUFFICIO

Visto: Si autorizza laccesso agli atti mediante visura/estrazione copia/e.

Data Firma del Responsabile

|:| All'atto della richiesta sono stati versati € 9,00 quale anticipo dei Diritti di Visura dovuti

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Io sottoscritto, , dichiaro di utilizzare i dati personali di cui ho preso
conoscenza visionando il contenuto dei suddetti documenti nel rispetto della normativa in materia di tutela dei dati personali
di cui al Regolamento Europeo n. 679/2016 e del D.Igs. n.196/2003 dove applicabile.

Luogo e data

Firma

Informativa sintetica sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (Ai sensi degli articoli 13-14 del
GDPR 2016/679 — General Data Protection Regulation)

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 in relazione ai dati personali raccolti dal Comune di Maranello per
I'esercizio delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato, si informa che i dati, saranno trattati con
strumenti telematici e manuali, non saranno comunicati né diffusi ad altri, saranno conservati per il periodo necessario e
saranno trattati nel rispetto della normativa in materia di trattamento dei dati personali, ai fini della tutela delle persone
fisiche e altri soggetti (Regolamento Europeo n. 2016/679 e D.lgs. n.196/2003 dove applicabile).

Il Titolare del trattamento dei dati & il Comune di Maranello con sede in Maranello (MO), Piazza Liberta n. 33. Pec
istituzionale: comune.maranello@cert.comune.maranello.mo.it

Le informazioni sul titolare del trattamento, Responsabile della protezione dati, diritti dell'interessato sono disponibili sul sito
web del Comune all'indirizzo https://www.comune.maranello.mo.it/

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI 2
09-2019




	Illa sottoscrittoa: 
	Natoa a: 
	il: 
	Via: 
	residente a 1: 
	residente a 2: 
	documento d’identità: 
	agente in rappresentanza di: 
	residente a: 
	Via_2: 
	in qualità di: 
	dei seguenti documenti 1: 
	dei seguenti documenti 2: 
	dei seguenti documenti 3: 
	Data: 
	Firma: 
	Illa sottoscrittoa_2: 
	DELEGA il Sig: 
	Data_2: 
	Firma_2: 
	Estremi di progetti edilizi conosciuti: 
	piano: 
	n° di interno: 
	Data_3: 
	Firma del Responsabile: 
	Io sottoscritto: 
	Luogo e data: 
	Firma_3: 
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo2: Off
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Casella di controllo7: Off
	Casella di controllo8: Off
	Casella di controllo9: Off
	Testo11: 
	Testo12: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Casella di controllo15: Off
	Casella di controllo16: Off
	Testo17: 
	Casella di controllo18: Off


