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PROVINCIA DEL MEDIO CAMPIDANO
Area Amministrativa, Appalti, Istruzione, Cultura e CED
DOMANDA DI ACCESSO DOCUMENTALE
(Ai sensi della Legge 07/08/1990, n. 241 e del Decreto del Presidente della Repubblica 12/04/2006, n. 184.)
Alla Provincia del Medio Campidano 
Ufficio destinatario
___________________________________
	IL SOTTOSCRITTO
Cognome ____________________________________  
Nome _____________________________________
Codice Fiscale ________________________________________________
Data di Nascita ___________________________________________
Luogo di Nascita __________________________________________
Cittadinanza _____________________________________________

RESIDENZA
Comune ____________________________________  
Provincia ____________________________________
Indirizzo ________________________________________________
Telefono ___________________________________________
E-mail __________________________________________
Posta Elettronica Certificata (PEC) _____________________________________________

IN QUALITÀ DI (Da compilare solo se il richiedente non è una persona fisica)
Ruolo ___________________________________________________________________  
Denominazione/Ragione sociale __________________________________________
Tipologia _____________________________________
Comune Sede legale ____________________________________  
Provincia Sede legale ____________________________________
Indirizzo Sede legale ________________________________________________
Codice Fiscale ________________________________________________
Partita IVA  ________________________________________________
IN QUANTO (Titolo richiedente)
Diretto Interessato 
Proprietario dell’immobile oggetto della domanda 
Affittuario dell’immobile oggetto della domanda (Allegare documentazione comprovante il titolo dichiarato)
Professionista incaricato (Allegare documentazione comprovante il titolo dichiarato)
Dal tribunale o altro organo giudiziario 
Dal proprietario dell’Immobile 
Nome ___________ Cognome ________________ Codice fiscale ________________________
Da altro soggetto _______________________________________________________________
Notaio Rogante (Allegare documentazione comprovante il titolo dichiarato)
Altro Titolo _________________________________ (Allegare documentazione comprovante il titolo dichiarato)

CHIEDE
di esercitare il diritto di accesso documentale attraverso
Presa visione 
Copia informatizzata 
Copia in carta semplice
Copia conforme all’originale
Altro (specificare) _____________________________________
Dei seguenti atti o documenti amministrativi (fornire la descrizione più dettagliata possibile degli atti amministrativi oggetto della domanda):
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Eventuali estremi identificativi degli atti o documenti 
	Tipo di documento (es: comunicazione, autorizzazione, ecc)
	N. protocollo
	Data

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Eventuale collocazione territoriale
	Particella Terreni 
o Unità immobiliare
	Cod. Cat.
	Sezione
	Foglio
	Particella
	Sub
	Cat
	Visura

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Provincia ____ Comune _________________ Indirizzo ______________________ Civico ______ CAP _______

Avvalendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA

di avere un interesse personale, concreto ed attuale ovvero pubblico o diffuso all'accesso per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti per il seguente motivo

Atto notarile 
Controversia 
Documentazione personale
Mutuo
Presentazione progetto edilizio
Presunta lesione di interessi
Verifica conformità edilizia
Altro (specificare) __________________________


e di essere consapevole che in presenza di controinteressati l'Amministrazione è tenuta, ai sensi dell'articolo 3 del Decreto
del Presidente della Repubblica 12/04/2006, n. 184, a dare comunicazione della presente richiesta agli stessi, i quali
possono farne motivata opposizione entro dieci giorni.

Elenco degli allegati 
· [bookmark: _GoBack]Documentazione comprovante il titolo dichiarato
· Copia del documento di identità
· Altro allegato (specificare) ______________________________________
· Altro allegato (specificare) ______________________________________
· Altro allegato (specificare) ______________________________________
· Altro allegato (specificare) ______________________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.



Luogo ______________ e data ____/_________		Firma 				



Provincia del Medio Campidano: Via Paganini, n° 22 – 09025 Sanluri
Codice fiscale: 91031610925 Tel: 0709356001
PEC: protocollo@cert.provincia.mediocampidano.it
https://www.provincia.mediocampidano.it/it
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