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Al Responsabile del procedimento di accesso

della struttura ………………….…………….………

ATS della Città Metropolitana di Milano

Sede di ………………………………………………..
e p.c. al Responsabile della U.O.C. Affari Generali e Legali
OGGETTO: Istanza di accesso agli atti ai sensi della L. n. 241/1990, artt. 22 ss.
	Il richiedente:

	
	

	Nome

	
	Cognome

	Luogo di nascita

	
	Data di nascita

	Telefono

	
	E-mail

	PEC

	
	Codice Fiscale

	Indirizzo

	
	Comune/CAP/Prov.

	Numero della carta di identità (C.I. da allegare in copia alla presente istanza)
	
	Rilasciata da


consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi
 DICHIARA
· di presentare istanza di accesso documentale, ai sensi degli artt. 22 ss. della L. 241/1990, in qualità di:

□ diretto interessato;
□ legale rappresentante della persona giuridica:_______________________________________________ ______________________________________ con sede in_______________________________________________ _________________________________________________________________________________________________;
□ soggetto delegato da (persona fisica o giuridica) ______________________________________________ ______________________________________________________________________________, come risulta dalla delega o dagli atti che si allegano;
□ altro (specificare se tutore, genitore, ecc..)____________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________;
· di chiedere al Responsabile dell’Unità Operativa (indicare il servizio dell’ATS che ha generato o detiene gli atti, qualora conosciuto, o il nominativo del Responsabile):___________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________, 
l’accesso ai seguenti documenti amministrativi (indicare nel dettaglio i documenti richiesti o fornire ogni riferimento utile per la loro individuazione):
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

per le seguenti motivazioni (indicare qual è l’interesse diretto, concreto e attuale sotteso all’istanza di accesso, che verrà valutato al fine di accogliere, differire o respingere l’istanza. Si informa che in caso di mancanza di motivazione, la richiesta non potrà essere accolta):
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mediante 
□  VISIONE presso gli uffici ATS, previo appuntamento





□  RILASCIO di COPIA SEMPLICE

□ RILASCIO di COPIA CONFORME IN BOLLO (Per il rilascio delle copie in bollo, l’interessato fornisce all’Ufficio competente le marche da bollo nel numero necessario, calcolate in base a quanto prescritto dal D.P.R. 26 ottobre 1972 n. 642)

· di essere a conoscenza che l’accesso agli atti, in presenza di soggetti controinteressati, avverrà previa notifica agli stessi della presente richiesta, ai sensi del DPR n. 184/2006, e valutazione da parte del Responsabile del procedimento dell’eventuale opposizione;
· di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente istanza, ivi compreso l’eventuale provvedimento di accoglimento, recante l’importo da versare per la consegna dei documenti, tramite:
□   mail ordinaria, al seguente indirizzo, appositamente autorizzato: ________________________________

□   posta elettronica certificata (PEC), al seguente indirizzo: _______________________________________
□ raccomandata a/r, con spese a carico del richiedente, al seguente indirizzo: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di voler ricevere i documenti richiesti, in caso di accoglimento dell’istanza e previo pagamento dell’importo di € 2,00 per diritti di ricerca, oltre alle eventuali spese di riproduzione e spedizione:

□   allo stesso indirizzo indicato al punto precedente;

□  tramite ritiro a mani, recandosi presso l’ufficio ATS che detiene i documenti richiesti. 

Indicare, solo se diversa dal richiedente, la persona delegata al ritiro delle copie (nome e cognome, data e luogo di nascita, numero del documento di identità):_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

· di essere informato che i dati personali forniti con la presente richiesta saranno oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge.  I dati saranno trattati dall’ATS della Città Metropolitana di Milano, in qualità di titolare, nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679.

 _______________, lì ___ /___ / _____ 


___________________________________ 

(firma leggibile)

Documenti da allegare alla presente richiesta:

□ copia del documento d’identità del richiedente 

(non è necessario allegare il documento in caso di richiesta sottoscritta mediante la firma digitale  con certificato rilasciato da un certificatore qualificato)
□ eventuale delega e copia dei documenti d’identità del delegante e del delegato;
□ copia dello Statuto, in caso di istanza presentata nell’interesse di enti privati non economici;

□ eventuale ulteriore documentazione, comprovante la legittimazione o la sussistenza di un interesse diretto, concreto e attuale all’accesso: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
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