
AL COMUNE DI CAMAIORE Ufficio                                                 

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

(Legge 241/90; D.P.R. 352/92 ; DPR 184/2006)

Il sottoscritto                                                                                  nato a                                                                       

il                                                  residente a                                                                        Via/P.zza

                                                                         /nr.                  E–mail                                                                                       

Telefono                                                                        Telefax                                                                                                        

documento di identificazione n°                                                                  rilasciato da                                                          

il                                               , ovvero personalmente conosciuto, in qualità di (barrare la casella che 

interessa) : □ diretto interessato (intestatario dell’atto)

□ delegato da........................................................................................................ (*)

□ consigliere comunale

□ altro (specificare) …………………………………………………………

CHIEDE
□ Di prendere visone

□ di prendere in esame, con rilascio di copia semplice

□ di prendere in esame con rilascio di copia autenticata

i sotto indicati documenti amministrativi:

in caso di rilascio copia si richiede:
□ copia cartacea
□ copia digitale da ritirare su proprio supporto
□ copia digitale da ricevere via mail

per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta):

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

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

□
RICHIESTA SENZA CARATTERE DI URGENZA (ENTRO 30GG)

□ RICHIESTA URGENTE (I COSTI SONO RADDOPPIATI)

Data                                              Firma richiedente                                                                                  

DECISIONI D’UFFICIO:
□ Autorizza la visione e /o rilascio copia
□ Nega quanto richiesto perché……………………………………….…………………………………
□ Ammette con riserva, o esclude temporaneamente, perché ……………………….…………..
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
(*) Se si è in possesso di delega dell’interessato, allegare una copia della stessa alla richiesta.
Si  ricorda  che,  ai  sensi  dell’art.  3  del  D.P.R.  184/2006,  l’Amministrazione  è  tenuta  a  informare  gli  eventuali  
controinteressati della richiesta di accesso agli atti, tramite Raccomandata A-R. Se, entro 10 giorni dal ricevimento della 
raccomandata, i controinteressati non presentano una motivata opposizione, l’ufficio provvede in merito alla richiesta.
(**) Anche se effettuata con mezzi propri.
(***) La tariffa di cui al presente punto è ridotta del 50% in caso di richiesta di elenchi, o estratti di elenchi, da parte di  
partiti  politici,  associazioni  politiche,  sindacali,  culturali,  sportive,  filantropiche  e  religiose  italiane  o  di  paesi  della  
Comunità Europea (Deliberazione di G.M. n.405 del 17.04.1996).
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