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OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI Ai sensi dell’art. 22 e seguenti 

della L.241/90 e ss.mm.ii., del D.P.R. 12 aprile 2006, n. 184 e del regolamento comunale di accesso dei 
cittadini alle informazioni ed agli atti e documenti  

 
 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a 

________________________________________ in data ______________ residente a 

_______________________________ in via _____________________________ n.________ tel. 

____________________ e-mail ____________________________pec__________________________ 

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria responsabilità, dichiara di essere a conoscenza delle 
sanzioni penali di cui al D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di false dichiarazioni e di essere consapevole della 
veridicità delle dichiarazioni riportate sulla presente richiesta. 
 

In qualità di: 

□ Proprietario/Comproprietario munito di delega /Usufruttuario munito di delega 

□ Tecnico Incaricato dal sig. 

________________________________________________________________ (specificare se 
proprietario/confinante/etc.) ________________________________________________________ 
 

Si allega alla presente richiesta la delega con firma e copia documento del committente. 

 

□ ALTRO (specificare)   
 
 

C H I E D E 

 
 

□ Prendere visione □ Copia Semplice □ Copia Conforme       □ Altro___________________ 

 

con riferimento alle pratiche edilizie/condono edilizio (indicare tipo ed estremi): 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________ 
(in caso non siano noti gli estremi, indicare l’anno presunto di ricerca) 
per l’immobile sito in: Via/Viale/C.da_______________________________________ n._____________ 
Fg._________ Mapp.___________ Sub.___________ avente destinazione:____________________ 
Della seguente documentazione:
 _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Attuale/i proprietario/i: _______________________________________________________ Eventuale/i 
precedente/i proprietario/i:_________________________________________________  
 

Altri dati utili alla 
ricerca:___________________________________________________________________________ 
Fa presente che la situazione giuridicamente rilevante (comma 1, art.22, legge 241/90) che determina 
l’interesse per i citati documenti deriva dalla seguente motivazione   

  
Allega alla presente: 
 

 copia fotostatica della patente di guida/carta d’identità n° _____________ del _____________ rilasciata 
dal _______________________________________________ quale documento di identità 

 delega: 
 

http://www.comune.ripatransone.ap.it/
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I DIRITTI DI SEGRETERIA PER LA RICERCA ATTI DOVRANNO ESSERE VERSATI PRIMA DEL RITIRO 
DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA E VERRANNO CALCOLATI SULLA BASE DI QUANTO 
PREVISTI DELLA DELIBERA DI G.M. n. 203/2011 (Versamento bollettino di conto corrente postale n° 
13893631 intestato al Comune di Ripatransone o Bonifico Bancario presso la Tesoreria Comunale - Banca 
di Credito Cooperativo di Ripatransone e del Fermano al seguente codice IBAN: IT 04 K 08769 69690 
000000000012 IBAN); 
 

Il rilascio di copia "conforme all'originale" è subordinato al rimborso del costo di riproduzione nella misura 
sotto specificata, nonché all'applicazione dell'imposta di bollo di €.16.00 ogni 4 facciate. In questo caso il 
richiedente dovrà portare, al momento del rilascio della copia, il numero di marche da bollo necessarie. 
 

Il sottoscritto è consapevole che la richiesta verrà notificata agli eventuali controinteressati 
 

 

Con osservanza .                                                                                                                                                         
 

Firma 

 

 
 

RIPATRANSONE li ____________________ 
____________________________________________________________________________________________________________

__ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI PRATICHE EDILIZIE ai sensi della legge 241/90 e del decreto del 
Presidente della Repubblica 184/06 Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati) La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione 
dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati è il COMUNE DI RIPATRANSONE, che lei potrà contattare ai seguenti 
riferimenti: Telefono: 0735/9171 Indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.ripatransone.ap.it Potrà altresì contattare il 
Responsabile della protezione dei dati Avv Francesco Barchielli al seguente indirizzo P.zza Indipendenza n. 10 – 50129 
Firenze Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse 
pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del 
Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. I dati raccolti: · sono 
trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in forma scritta come 
di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente; · potranno essere 
comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse all’esecuzione di compiti di 
interesse pubblico; · sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto 
degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali; · possono essere 
soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti 
e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il 
perseguimento delle finalità descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. Potrà far 
valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati 
personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con 
riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del 
Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un 
diritto in sede giudiziaria. Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, 
reperibili ai contatti sopra indicati. Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali 
qualora ne ravvisi la necessità. Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di 
cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

Io sottoscritto ________________________________ 

o Dichiaro di aver ritirato le copie sopra elencate 

o Chiede l’invio al seguente indirizzo di pec: __________________. 

RIPATRANSONE, li ___________________ 

Firma 

___________________ 

 

La mancata compilazione di uno dei campi indicati nella richiesta determina l’archiviazione dell’istanza di accesso senza 

nessuna ulteriore comunicazione da parte dell’Ufficio. 

 

 


