
 
 

                                                                             
                                       Alla  Regionale della Campania
                           Settore Provinciale Ecologia, Tutela Ambiente
                                    Disinquinamento, Protezione Civile
                                            P.zza E. Gramazio, 1
                                            (Via Mario Pascucci)
                                              82100 - Benevento

Oggetto: richiesta di Accesso ai Documenti Amministrativi -
              ( artt. 22 ss L. 7 agosto 1990, n° 241 e ss.mm.ii e Reg. Reg. 31 luglio2006, n° 2 )

Al Dirigente del Settore  Ecologia, Tutela Dell'Ambiente e Disinquinamento di Benevento.

Il Sottoscritto richiedente, identificato con documento ….....................................................................................................

Cognome:...............................................................Nome :.....................................................................................................

Nato il : …....../.........../...............        A ….............................................Prov.......................................................................

Residente in …................................................................Telefono.......................................Fax ….......................................

Indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni.....................................................................................................................

                                                                              CHIEDE
                                              quale soggetto direttamente interessato all'accesso

per la tutela del seguente interesse giuridicamente rilevante …............................................................................................

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

  di prendere visione
  di estrarre copia.............................................................................................................( semplice,autenticata,in bollo)

del/i seguente/i atto/i...............................................................................................................................................................

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

per il/iseguente/imotivo/i ( ex art. 25, c.2- L. 241/90 e art. 3 Reg. Reg.................................................................................

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

indicazione dei soggetti controinteressati di cui si sia a conoscenza.....................................................................................

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

Con la firma apposta in calce, si autorizza l'Amministrazione regionale, ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n° 196, 
all'inserimento e alla conservazione dei dati personali in apposito archivio cartaceo o informatico.
Si allega copia di un valido documento di riconoscimento in caso di invio della richiesta a mezzo fax, posta e-mail.

Li …......................................                                                                       Firma
                                                                     
                                                                                            …..….......................................................


