
Al Settore 2 Assetto e Gestione del Territorio                                                                     

DOMANDA DI ACCESSO AI DOCUMENTI
AMMINISTRATIVI 

Ai sensi dell’art. 25 L. 241/90 e ss.mm. ed int.
Il  sottoscritto  ___________________________________________________________________  nato  a

_______________________________________________  il  _______________________  residente  a

_____________________________________________________________________  in  via/fraz.

_______________________________________________ n. telefono _______________________________________ 

e-mail_________________________________________________________

C H I E D E
 LA VISIONE    IL RILASCIO di        fotocopia per uso proprio (esente bollo)

       copia conforme all’originale (in bollo)
DEI SEGUENTI ATTI (1)

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace dall’art. 76 del DPR 445/2000,
nonché consapevole che in caso di dichiarazione mendace, decadrà dai diritti  e benefici eventualmente acquisiti a seguito
della stessa, 

D I C H I A R A 

1) di avere titolo alla presentazione dell’istanza di accesso, quale :

__________________________________ (es proprietario, confinante,  intestatario dell’atto, ecc) 

professionista incaricato/soggetto delegato dal Sig.________________________________________________

nato  a_________________  il___________________  e  residente  in_______________

Via/piazza______________________  n.___________,  nella  sua  qualità  di

_______________________________(es proprietario, confinante,  intestatario dell’atto, ecc)

2) che la presente istanza viene presentata per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti di soggetto portatore di
interesse  personale  e  concreto  e,  specificatamente,  per  le  seguenti
finalità:__________________________________________________________________________________________

3)  di  essere  a  conoscenza  che  la  incompleta  compilazione  della  presente  comporterà  l’impossibilità  di  avviare  il
procedimento di accesso, con conseguente sospensione dei termini di cui all’art. 25 co. 4 della L. 241/90.

  
DATA_________________________ IL RICHIEDENTE ________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali riportata sul sito web del Comune di Calci.

Firma  ______________________

Per la richiesta di atti antecedenti il 1985 compreso, dovrà essere allegata la ricevuta del versamento di € 11,00 (a pratica) con la causale “Diritti
tecnici per ricerca d’archivio”, da effettuarsi presso Servizio di tesoreria Banca di Pisa e Fornacette Credito Cooperativo s.c.p.a  filiale di Uliveto
Terme.  Codice  ABI:  08562      Codice  CAB:  70910    CIN:  X     C/C  n.  000000246931
Codice IBAN: IT37Q0856270910000000246931.

Bollo da € 16,00
da applicare solo nel caso di richiesta di

copie conformi
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