Comune di Monte Argentario
(Provincia di Grosseto)
Ufficio Relazioni con il pubblico
58019 Porto Santo Stefano — Piazzale dei Rioni, 8 Tel 0564 81.19.03
www.comune.monteargentario.gr.it urp@comune.monteargentario.gr.it
argentario@pec.comune.monteargentario.gr.it

Questa pagina contiene alcune informazioni utili pela gestione del procedimento. Non & necessaridegjarla al
momento della presentazione al Comune.

Istruzioni per l'interessato:
Modello per la presentazione della richiesta di ASSO Al DOCUMENTI AMMINISTRATIVI ai sensi degli art22 e
seguenti della legge 241/1990 (aggiornato, comeifinath dalla Legge 15/2005) e dell'eventuale ndiwaaregionale e
locale.
La domanda deve contenere alcune informazioni gatdrie (dati dell'interessato, motivazioni deléasso, indicazione
dei documenti di interesse) ed & accolta in presalda requisiti previsti dalla normativa (legittimiane, interesse
all'accesso ecc...).
Contro I'eventuale diniego o la mancata rispostia3fegiorni dalla presentazione dellistanza (clya@ieale a silenzio-
rigetto) & possibile ricorrere:
a) al difensore civico
b) al Tribunale Amministrativo Regionale (entro@0rni)

Modalita di consegna:

- via fax

- al Protocollo generale o dell'ufficio ricevente
- posta ordinaria

All'interno del modello sono riportate alcune istruzioni utili per la compilazione dei modelli.
Vi ricordiamo che non tutti i campi sono obbligatori.



Data/Prot. di presentazione

Conmaidi MONTE ARGENTARIO (GR)
Ufficio
(presentare la richiesta all’ Amministrazione che déene il
documento, indicando l'ufficio specifico della stesa)

A cura dell’ufficio

Il sottoscritto
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsitaegli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/200 e la decadenza dai benefici conseguenti
(Inserire le informazioni necessarie ad identificae univocamente il soggetto richiedente)

Cognome me No

Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza italianavvero

Codice Fiscale

Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n.
Tel. cell. Fax
E-mail @ [ ] barrare se e-mail con firma
digitale
[ ] Titolare della impresa individuale [ ] Legde rappresentante della Societa
[ ] Proprietario/comproprietario [ ] Affittuar io
[ ] Presidente [ ]
C.F. P.IVA

Denominazione o Ragione Sociale
con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Goendi

(Prov. ) Via/P.zza n.

CAP Tel. Fax

E-mail @ [ ] barrare se e-mail con firma
digitale

Iscritta al Registro Imprese della C.C.LLA.A. di al n.

Iscrizione al Tribunale di al n. (se previsto)

FA ISTANZA DI ACCESSO Al DOCUMENTI AMMINISTRATIVI A | SENSI
DELLA LEGGE 241/1990

[ ]Richiesta di accesso infraprocedimentale
Proc. n. del relativo a
(Barrare nel caso di accesso ai documenti relatiad un procedimento in corso)

[ ] Richiesta di accesso ai documenti

Proc. n. del relativo a
(Barrare nel caso di accesso ai documento relatiad un procedimento gia concluso)




A tal fine dichiara:

LEGITTIMAZIONE DEL RICHIEDENTE

(Vengono richieste informazioni che costituisconoandizioni per I'accesso ai documenti.)
- di avere titolo e legittimazione alla presentaei@ella istanza in qualita di:
[ ] Diretto interessato dal procedimento
[ ] Controinteressato, potendo ottenere un poigio dallo svolgimento del procedimento
[ ] Portatore di interesse diffuso in qualita di

Descrivere il titolo di legittimazione all'accesso:

INTERESSE DEL RICHIEDENTE

(Vengono richieste informazioni che costituisconoandizioni per I'accesso ai documenti.)
- di avere interesse all'accesso dei documentuantp:
[ ]1ho la necessita di far valere in giudiziaée regioni ed ho necessita di produrre i docunmecttiesti
[ ]ho ricevuto un danno dall'attivita svoltaguanto

[]

RIFERIMENTI DELLA PRATICA

(La mancata individuazione della pratica hon consete di poter rendere disponibili gli atti da parte dell'ufficio)
La pratica per la quale viene presentata richidistacesso si riferisce a:

Cognome me No
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza italianavvero
Codice Fiscale
Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n.
Tel. cell. Fax
[ ] Titolare della impresa individuale [ ] Legde rappresentante della Societa
[ ] Proprietario/comproprietario [ ] Affittuar io
[ ] Presidente [ ]
C.F. P.IVA

Denominazione o Ragione Sociale
con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Goendi

(Prov. ) Via/P.zza n. CAP

Iscritta al Registro Imprese della C.C.LLA.A. di al n.
Altri comproprietari:

(In questa sezione verranno richieste alcune inforazioni sull'immobile o I'area cui si riferiscono idocumenti.
Inserire le informazioni necessarie ad identificarainivocamente 'area e gli immobili)

Immobile sito in

Via/P.za n.

Descrizione per identificazione:

[ ] catasto terreni [ ] catasto fabbricati ogho di mappa

particella/e sub.

Coordinate geografiche




MODALITA' DI ACCESSO

[ ] PRENDERE VISIONE (senza estrazione di copia)

[ 1ESTRAZIONE DI COPIA

La presa visione dei documenti € a titolo gratuitentre per I'estrazione di copia verra richiest@édgamento di diritti

di segreteria

DOCUMENTI RICHIESTI

Licenza/Concessione Edilizia/Permesso a costruire n. del [ ]copia
Autorizzazione Edilizia n. del [ ]copia
Denuncia di Inizio Attivita n. del [ ]copia
Agibilita/abitabilita n. del [ ]copia
Autorizzazione n. del [ ]copia
Autorizzazione n. del [ ]copia
Autorizzazione n. del [ ]copia
Autorizzazione n. del [ ]copia
Planimetria n. del [ ]copia
Planimetria n. del [ ]copia
Planimetria n. del [ ]copia
Planimetria n. del [ ]copia
Relazione tecnica n. del [ Jecopi
Relazione tecnica n. del [ Jecopi
Altro n. del [ ]copia
Altro n. del [ ]copia
Altro n. del [ ]copia
Altro n. del [ ]copia
Altro n. del [ ]copia




DELEGATI PER IL PROCEDIMENTO DI ACCESSO

Il sottoscritto comunica di avvalersi dei seguentsoggetti ai fini dell’esercizio del diritto di accaso. |
soggetti indicati devono intendersi autorizzati awolgere tutte le attivita connesse ivi compreso iitiro
dei documenti

DELEGATO

Cognome Nome
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza italianavvero

Codice Fiscale

Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Tel. Fax Cell.
E-mail @ [ ] barrare se e-mail con firma
digitale
Il delegato

Firma da apporre davanti all'impiegato oppure albeg fotocopia
del documento di riconoscimento in corso di vaidi

DELEGATO
Cognome Nome
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza italianavvero

Codice Fiscale

Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Tel. Fax Cell.
E-mail @ [ ] barrare se e-mail con firma
digitale
Il delegato

Firma da apporre davanti all'impiegato oppure albeg fotocopia
del documento di riconoscimento in corso di vaidi

SOTTOSCRIZIONE DELL'ISTANZA DI ACCESSO

Tutto ci0 premesso il sottoscritto fa istanza diesso ai documenti amministrativi ai sensi della
legge 241/1990

(luogo ) ( data)

L'interessato

Firma da apporre davanti all'impiegato oppure albeg fotocopia
del documento di riconoscimento in corso di vaidi



