ACCESSO AGLI ATTI E ALLE INFORMAZIONI

(ai sensi D.P.R. 184/2006)

Allo Sportello Unico 

per le Attività Produttive

del Comune di Valenza

suap@cert.comune.valenza.al.it 

via Pellizzari n. 2

15048 Valenza

Il sottoscritto _________________________________________, C.F. _I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 
nato il  __|__| /__|__| /__|__|__|__| a _________________________ e residente a ____________________
in via _____________________________________ n. ________ (  _______________________________ 
e-mail _____________________________________, P.E.C. _____________________________________, 

tipo documento di identità ________________________________ n° _______________________ rilasciato 

il ______________ da ____________________________________________________________________
  

in qualità di  
( persona fisica
( persona giuridica carica: _____________________________
dell’impresa ____________________________________________________________________________

avente sede legale in Comune di __________________________________________________ Prov. (___), 

indirizzo: _______________________________________________________________________________

C.F. _______________________________________ P.IVA ______________________________________

e-mail _____________________________________, P.E.C. _____________________________________, 

“consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dei benefici conseguenti.”

Qualora il documento riguardi pratiche di terzi, specificare, ove possibile, nominativi e residenza dei contro interessati ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

CHIEDE

( di prendere visione                   ( il rilascio di copia in carta semplice  
( il rilascio di copia in carta autenticata

( il rilascio di copia in formato digitale (.pdf) all’indirizzo PEC/e-mail: _______________________________________
dei sottoelencati documenti (elencare e dettagliare) agli atti del/dei fascicolo/i: ____/_______ - ____/_______
_____________________________________________________________________________________:

( istanza/SCIA _________________________________________________________________________
( documentazione tecnica depositata: _______________________________________________________

______________________________________________________________________________________

( elaborati grafici: _______________________________________________________________________

( provvedimenti: ________________________________________________________________________

altro __________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

La motivazione della richiesta è la seguente (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta che deve essere diretto, concreto ed attuale e corrispondere ad una situazione giuridicamente tutelata)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Il sottoscritto richiedente dichiara di essere consapevole che in presenza di contro interessati (come sopra indicati) l’Ente, ai sensi dell’art.3 del D.P.R. n.184/2006, è tenuto a dare comunicazione della presente richiesta agli stessi i quali possono farne motivata opposizione entro 10 giorni.

(luogo e data) _________________, ___/___/______

Il Dichiarante ___________________________________ (*)
***********************************************************************************************************
DELEGA PER IL PROCEDIMENTO DI ACCESSO
Il sottoscritto incarica il/i seguente/i soggetto/i ad esercitare il diritto di accesso. Il/i soggetto/i indicato/i deve/devono intendersi autorizzati a svolgere tutte le attività connesse ivi compreso il ritiro dei documenti e/o il ricevimento degli stessi all’indirizzo PEC/e-mail indicato.

DELEGATO

Cognome ____________________________ Nome ______________________ 
luogo di nascita ______________________________________ Prov. (__) data di nascita ______________
residente in ___________________________ via ___________________________________ n. _________  
e-mail _____________________________________, P.E.C. _____________________________________, 

(luogo e data) _________________, ___/___/______         

Il Delegato ________________________ (*)
Il Delegante ________________________ (*)
***********************************************************************************************************

*** AVVERTENZE ***

Ai sensi della Deliberazione G.C. n. 26/2009 il rilascio è subordinato al pagamento di:

· diritti di ricerca pari a: Euro 8,00 (per ogni fascicolo presso Ufficio SUAP) / € 16,00 (per ogni fascicolo presso Archivio Generale)

· rimborso spese per fotocopie pari a: 

· riproduzione semplice Euro 0,15 per facciata foglio formato A4

· Euro 0,30 per formati superiori;

· Euro 0,20 per facciata riproduzione fronte-retro foglio formato A4

· Euro 0,35  per formati superiori 

Nel caso di richiesta di invio dei documenti in formato digitale le uniche spese da sostenere sono quelle relative ai diritti di ricerca. 

Modalità di pagamento disponibili all'indirizzo
https://www.comune.valenza.al.it/it-it/amministrazione-trasparente/pagamenti-dell-amministrazione/iban-e-pagamenti-informatici
https://www.comune.valenza.al.it/it-it/download/iban-e-pagamenti-informatici-314899-31-511-65bdbb0da466800ad5b98e5902a584d7
Precisando sempre la causale: ACCESSO AGLI ATTI PRATICA SUAP – __________ (riferimenti) 
Copia comprovante l’avvenuto versamento dovrà essere trasmessa a mezzo P.E.C. all’indirizzo suap@cert.comune.valenza.al.it
(*)
· In caso di sottoscrizione digitale è sufficiente indicare nome e cognome

· In caso di sottoscrizione autografa allegare sempre copia del documento di riconoscimento in corso di validità del/dei dichiarante/i

· In caso di sottoscrizione digitale da parte di soggetto delegato, allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità del delegante
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Art . 13 del Reg . UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016)

Il Reg . UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di Valenza (Al)

Indirizzo Via Pellizzari n. 2 – 15048 Valenza (Al)

Indirizzo mail/PEC comune@cert.comune.valenza.al.it 

Finalità del trattamento. II trattamento dei dati è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del trattamento nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”) 
Diritti. L'interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di Valenza (Al)

indirizzo mail protocollo@comune.valenza.al.it 
II responsabile della protezione dei dati è:
Avv. Massimo Ramello
Telefono: (+39) 0131 1826681
Cellulare: (+39) 328 0883104
Email: comune.valenza@gdpr.nelcomune.it 
PEC: dpo@pec.gdpr.nelcomune.it 

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione dell'atto o del documento che li contiene.

· II/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali.

(luogo e data) _________________, ___/___/______         


Il dichiarante (*)
_______________________________________
(*)
· In caso di sottoscrizione digitale è sufficiente indicare nome e cognome

· In caso di sottoscrizione autografa allegare sempre copia del documento di riconoscimento in corso di validità del/dei dichiarante/i
· In caso di sottoscrizione digitale da parte di soggetto delegato, allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità del delegante
***********************************************************************************************************

Parte riservata all’ufficio

Oggetto: Accoglimento/Rifiuto/Differimento richiesta agli atti amministrativi (L. 241/90 – D.P.R.184/2006) 

In relazione alla richiesta di accesso ai documenti amministrativi, avanzata dalla S.V. e pervenuta in data _________________ protocollo n. ___________________ questo Ufficio _______________________
Accoglie la richiesta. I documenti possono essere visionati e le copie richieste possono essere ritirate (tutte/in parte) il giorno ____________________ alle ore _________________.

La S.V. potrà prendere appunti, trascrivere il contenuto dei documenti, con divieto penalmente perseguibile di alterarli ovvero asportarli. Non è consentito diffondere o comunque utilizzare le informazioni e i documenti ottenuti a fini commerciali.

Differisce l’accesso ai documenti fino a _________________________________________________
Non accoglie la richiesta stessa per i seguenti motivi: _____________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

(luogo e data) _________________, ___/___/______         Il responsabile _________________________

Per ricevuta / presa visione / rilascio di copie

(luogo e data) _________________, ___/___/______      
Il richiedente _________________________
**********************************************************************************************************
Costi di produzione                  
€ _____________

Costi di bollo e diritti                 
€ _____________

Costi di ricerca e visura            
€ _____________

TOTALE                                   
€ _____________

Il Responsabile _________________________

**********************************************************************************************************
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