Attività 005 - Gestione produzione atti  e accesso atti 
RICHIESTA DI ACCESSO AD ATTI/DOCUMENTI
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     Al Responsabile del procedimento di accesso

della struttura ……………………

ATS della Città Metropolitana di Milano

Via  …………………………………………….

e p.c.   Al Responsabile Struttura Affari Generali
	Il richiedente
	
	

	Nome
	
	Cognome

	Luogo di nascita
	
	Data di nascita

	Telefono
	
	E-mail

	Indirizzo
	
	Comune/CAP/Prov.

	Codice Fiscale
	
	Documento d’identità n. 
Rilasciato da ​____________________________


Consapevole delle responsabilità previste dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000, dichiara di essere il:

□ diretto interessato

□ Legale rappresentante (all. doc.) ______________________________________________________________  

(specificare i poteri rappresentativi nell’ambito dell’organizzazione di appartenenza) della ditta/azienda, ecc. 
______________________________________________________________________________________________
□ Altro (specificare se tutore, genitore, ecc..) ______________________________________________________
 CHIEDE
Al Responsabile del Servizio/Ufficio (indicare il Servizio dell’ATS che ha generato o detiene l’atto):

 ________________________________________________________________________________________________
E, per conoscenza, al Responsabile della Struttura Affari Generali

L’accesso ai seguenti atti/documenti (specificare tutte le informazioni possibili: data, numero, oggetto, materia...):
_____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Mediante 
□ VISIONE





□ RILASCIO di COPIA SEMPLICE

□ RILASCIO di COPIA CONFORME IN BOLLO 

Motivazione della richiesta di accesso:

_____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Indicare l’indirizzo cui sarà inviata ogni informazione relativa alla presente richiesta, ed in caso di accoglimento sarà comunicato l’importo da versare a favore dell’ATS della Città Metropolitana di Milano (spese di ricerca-riproduzione tramite bonifico/bollettino postale) ed al quale su sua richiesta, previo pagamento delle spese postali, sarà inviata la documentazione: 

Via __________________________________________ CAP _________ Comune ___________________________
Prov. (______) tel. _____________________ fax ______________ e-mail __________________________________
□ Si chiede la spedizione mediante raccomandata della documentazione richiesta, alla tariffa postale vigente, all’indicato indirizzo. 

□ eventuale altra persona che parteciperà all’accesso: Sig. _______________________________________ 

□ indicare, solo se diversa dal richiedente, la persona che effettuerà l’esame dei documenti o è delegata al ritiro delle copie: Sig. __________________________________________________________
Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, conferma la veridicità di quanto sopra riportato e autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003. 

Milano, ___ /___ / _____ 


___________________________________ 

(firma leggibile)

Documenti allegati alla richiesta:

□ copia del documento d’identità dell’interessato (sempre)

□ copia del documento d’identità del richiedente (se diverso dall’interessato)

□ copia dello Statuto (solo in caso di Enti privati non economici)
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