                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           





REGIONE MARCHE






Servizio TUTELA GESTIONE E 

ASSETTO DEL TERRITORIO 

PF Tutela del Territorio di MACERATA







c.a. Dott.ssa Lisa Isolani






Via Alfieri, 2






62100 MACERATA
DOMANDA DI ACCESSO AGLI ATTI 

Legge 241/1990
Il / La sottoscritt__ __________________________________________________________​​​​​​​​_______________ 
residente a______________________________________  Via _____________________________________
n. _____________ Tel. ______________________________ fax____________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________________
CHIEDO DI POTER ACCEDERE

alla pratica n. ______________
In riferimento all’immobile ubicato nel Comune di ___________________________________ (obbligatorio)

Via________________________________________ n°_____________ 
Dati catastali (facoltativo)
Fg._____________ map_______________ sub _______________

 




prendere visione






copia semplice






copia conforme

Del/i seguente/i documento/i:
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In qualità di 


proprietario
amministratore delegato 

confinante
amministratore condominale

affittuario
C.T.U.

altro _________________________________________


La presente richiesta è motivata dalla tutela del seguente interesse: (obbligatorio)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Autorizza la Regione Marche a chiedere integrazioni e  dare riscontro alla presente istanza esclusivamente a mezzo Posta elettronica certificata   

Delega il Signor______________________ per la visione ed estrazione di copia

Si impegna a corrispondere i costi di riproduzione anche nel caso di mancato ritiro delle copie
Allega alla presente documento di identità.
Data_______________________



Firma _______________________________

Si informa che ai sensi del Decreto Dirigente PF Tutela del Territorio di Macerata 132 del 06.10.2017  l’esercizio del diritto di accesso, mediante visione/estrazione di copia degli atti richiesti, dovrà avvenire entro 30 gg. dalla nota di accoglimento del’istanza.
Decorso il citato termine il richiedente dovrà rinnovare la richiesta di accesso.
La rinnovazione della richiesta di accesso viene subordinata al pagamento della somma di € 30,00 e l’attestazione del versamento effettuato dovrà essere necessariamente allegata all’ istanza
Il pagamento richiesto potrà essere effettuato secondo le modalità appresso specificate:
 conto corrente postale 368605 intestato a Regione Marche – tesoreria regionale con

causale riproduzione atti e documenti

 bonifico bancario a favore di Regione Marche IBAN IT 12N0605502600000000003740

Banca Marche con causale riproduzione atti e documenti.

I dati sopra riportati saranno utilizzati esclusivamente per consentire l’identificazione dell’interessato al fine del presente procedimento d’accesso (Codice in materia di protezione dei dati personali).
Contro la decisione di non accoglimento o di silenzio rifiuto o di differimento il richiedente ha facoltà di presentare ricorso al TAR (Tribunale Amministrativo Regionale) o presentare richiesta di riesame al Difensore Civico entro 30 giorni dalla comunicazione di non accoglimento e/o differimento o dal silenzio-rifiuto.

