





   Al 
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 








dell’ASL BI - BIELLA








Via Don Sturzo, 20








13900 - B I E L L A

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

ai sensi del D.P.R. n. 184 del 12/04/2006 “Regolamento recante disciplina in materia di accesso ai documenti amministrativi “

IL SOTTOSCRITTO

cognome ………………..…………………….. nome …………………….………………….…….

nato a ………………….…………………………… il ……………………………………………….

residente in …………………………………… via ……………………………….. n° ……...…….

documento di riconoscimento:   tipo ………………….………… n° …………..………….………………..

rilasciato  in data ………….……..……………..  da …………..………………..………………….…………

· in qualità di diretto interessato

· in rappresentanza di  ………………………………..(ditta, società, coop., ente, ecc.) 

(allegare documentazione)

CHIEDE 

· LA VISIONE

· LA  ESTRAZIONE DI COPIE  (semplice/conforme all’originale)

dei seguenti atti amministrativi (specificare gli estremi del documento)

……………………………………………………………………………………………..

DICHIARA la MOTIVAZIONE

interesse diretto,concreto e attuale, corrispondente a una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale e' richiesto l'accesso:
…………………………………………………………………….………………………………

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

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, confermo la veridicità di quanto sopra riportato. Altresì sono consapevole degli adempimenti richiesti dall’art. 3 del DPR 181/2006 nell’ipotesi in cui vi siano soggetti contro interessati al rilascio della documentazione richiesta.

Sono informato che il trattamento dei dati personali, di cui al D.Lgs, avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di legge

Per il rilascio delle copie è dovuto un rimborso spese di  €.    0.13 - 0.26  / pagina  A4 - A3

……………, lì ……………..



 Firma del richiedente

