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MODULO PER LA RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
Legge 241/90 e successive modifiche e integrazioni
· Spettabile ATS Sardegna - ASSL Sanluri

Servizio di Sanità Animale

Via Bologna 13 - 09025  Sanluri  VS 
Mail: sanitaanimale.sanluri@atssardegna.it
PEC: sanita.animale@pec.aslsanluri.it
Il/la Sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………….
Nato/a ……………………………………………………………………………………….il ………………………………………
Residente in …………………………………………………………Via ………………………………………………. N……….
Documento identità (tipo e numero) ………………………………………………………………………………………………...
Codice fiscale ……………………………………………………………………….Cittadinanza…………………………………
Recapito Telefonico  ………………………………………..Mail/PEC ………………………………………………………………
PRESENTA FORMALE RICHIESTA PER L’ACCESSO AI SEGUENTI DOCUMENTI

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dichiara di poter esercitare il “diritto di accesso”ai documenti amministrativi sopra indicati in quanto soggetto rientrante nella definizione di “interessati” (ai sensi dell’art. 22 della Legge 241/1990), ovvero di avere “un interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata ai documenti ai quali è chiesto l'accesso”.

Interesse giuridicamente rilevante connesso all’oggetto della richiesta (motivazione della richiesta)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara, inoltre, di essere: 

 FORMCHECKBOX 
 Diretto interessato

 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della Ditta /Società/Ente……………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Delegato /incaricato da …………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...
□ Altro………………………………………………………………………………………………………………………………...

Si richiede di ritirare la documentazione richiesta presso gli uffici della ASSL di Sanluri o di ottenerla presso il recapito sotto indicato:

 FORMCHECKBOX 
 VIA POSTA ORDINARIA                                                    FORMCHECKBOX 
 RACCOMANDATA CON RICEVUTA DI RITORNO

 FORMCHECKBOX 
 VIA PEC  

                                                          FORMCHECKBOX 
 VIA MAIL ……………………………………………………

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, essendo a conoscenza di quanto previsto degli art. 71,75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i sulla responsabilità penale prevista per chi rende false dichiarazioni, sui relativi controlli e sulla conseguente decadenza dei benefici in caso di verifica di dichiarazioni non veritiere, di aver preso atto dell’informativa sul trattamento dei dati personali elusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la dichiarazione, ai sensi degli artt..13 e 213 del D.lgs 196/2003.
	Luogo e data
	
	Il Richiedente





In caso di richiesta da parte di Ditte, Società, Enti Pubblici, ecc…, la richiesta deve essere firmata dal legale rappresentante o dal Dirigente Responsabile.

Il Delegato al ritiro deve essere munito di delega e della copia del documento di identità del delegante.

Nel caso di invio del presente modulo a mezzo posta o fax o mail dovrà essere allegata la copia del documento di riconoscimento valido del richiedente.

Nel caso in cui la richiesta si avanzata dal tutore, curatore, parente o coniuge è necessario esibire anche il documento di identità del soggetto rappresentato , nonché il titolo che attesta la tutela o curatele .

Le spese di riproduzione fotostatica dei documenti richiesti sono di euro 0,26 per foglio per formato A4 e di euro 0,52 a foglio per il formato A3, da pagarsi preventivamente al rilascio della documentazione, nel seguente modo:
c.c.p postale n° 21820097 – Entrate Varie-  Intestato all’Azienda ATS-ASSL SANLURI

In caso di spedizione postale o via fax verranno addebitate le spese vigenti.

Il termine di conclusione del procedimento è di 30 giorni dal ricevimento della presente istanza al protocollo generale, fatti salvi i casi che prevedono l’interruzione /sospensione dei termini.

Avverso la decisione negativa è ammesso il ricorso con i mezzi e le procedure previste dalle Leggi.
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