                                                           



Alla UOD 501707 - Direzione Generale 501700
della Giunta Regionale della Campania

pec: uod.501707@pec.regione.campania.it
mail: uod.501707@regione.campania.it 






OGGETTO: Richiesta di accesso ai documenti amministrativi (L. 7 agosto 1990 n. 241 e ss.mm.ii. e Reg. Reg. 21 aprile 2020 n. 4).
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________nato/a _________________________________ Prov._____il______________ residente in____________________________
Prov.______CAP__________via_________________________________________________________n.___________tel._______________________cell.____________________cod. fisc.________________________________________
e-mail ___________________________________________________________ 

 a titolo personale
 quale rappresentante del soggetto collettivo (associazione, comitato o altro)

________________________________________________________________ (allegare documentazione)

 quale legale di fiducia di

________________________________________________________________ (allegare delega)
CHIEDE
 di prendere visione;
 di ottenere copia semplice in formato ____________________________________________________

(specificare: elettronico con invio tramite posta elettronica, cartaceo, su supporto cd);

 di ottenere copia autentica (istanza e copie sono soggette all’assolvimento delle disposizioni in materia di bollo);

dei sottoelencati documenti amministrativi:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(indicare i documenti o gli estremi che ne consentono l’individuazione);
per il seguente motivo (ai sensi dell'art. 25, c. 2 della L. 241/1990 e art. 15 Reg. Reg. n. 4/2020):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine dichiara di essere a conoscenza che a norma dell’art. 5, comma 4 del D.Lgs. n. 33/2013, il rilascio di documenti in formato elettronico è gratuito, salvo il rimborso del costo effettivamente sostenuto e documentato dall’amministrazione per la riproduzione su supporti materiali. Il costo delle copie in formato cartaceo è indicato nel Tariffario allegato al Regolamento Regionale n. 4/2020. 
Per gli importi uguali o inferiori ad euro 2,58, comprensivi delle eventuali spese di spedizione, non è dovuto alcun rimborso da parte del richiedente; al di sopra di tale importo, deve essere effettuata il versamento dell’intera cifra. Il Responsabile del procedimento provvederà alla determinazione dei costi da sostenere richiedendo, prima della riproduzione, o dell’invio, il loro pagamento al richiedente. Il rilascio o l’invio della documentazione richiesta avverrà soltanto all’esito dell’esibizione di prova dell’avvenuto versamento.

Il versamento per il ritiro delle copie va effettuato tramite il sistema pagoPA - codice tariffa:0201- causale: rimborso costi rilascio copie documenti.
Nota informativa sul trattamento dei dati personali: 

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), delle disposizioni attuative di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato e integrato dal D. Lgs 10 agosto 2018, n. 101, e della DGR n. 466 del 17/07/2018, contestualmente alla presentazione della presente richiesta il richiedente dichiara di aver preso visione dell’informativa in allegato e autorizza la Struttura ricevente al trattamento dei dati personali, compilando e sottoscrivendo lo specifico modulo.
Si allega copia del documento di identità
Luogo e data _________________________________________

                                                                                                                                    Firma del richiedente

__________________________________
