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REGIONE MARCHE 

Ufficio Speciale Ricostruzione  

trasmessa all’indirizzo PEC regione.marche.usr@emarche.it 
 
 
 

DOMANDA DI ACCESSO AGLI ATTI  

Legge 241/1990 

 
DATI PERSONALI DEL RICHIEDENTE 

    

COGNOME ∗  
NOME ∗  

NATO A ∗ ____________________________________ IL 
 
-------------/-------------/--------------- 

 
NAZIONALITÀ 
 

__________________________________________________________________ 

 
CODICE FISCALE 
 

                TEL _________________ 

RESIDENTE IN ∗  
 
VIA/PIAZZA 
 

 N. ------------ 

 
COMUNE 
 

___________________________________________________ PROVINCIA   

DOMINCILIATO IN ∗ (se diverso dalla residenza) 
 
VIA/PIAZZA 
 

 N. ------------ 

 
COMUNE 
 

___________________________________________________ PROVINCIA   

∗ dati obbligatori  
 

PEC____________________________________________________________________________  

se indicata, si intende reso il consenso del richiedente all’uso della comunicazione in forma elettronica,  

in alternativa: 

Autorizza la Regione Marche a chiedere integrazioni e dare riscontro alla presente istanza a mezzo posta al 

seguente indirizzo:  

________________________________________________________________________________  

recapito telefonico  ____________________________________ 

Ai sensi degli articoli 22 e seguenti della legge 7 agosto 1990, n. 241, come successivamente modificata ed 

integrata, 
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In qualità di  

 proprietario amministratore delegato  
 confinante amministratore condominiale 
 affittuario altro ___________________________ 
         ___________________________ 

CHIEDE DI POTER ACCEDERE 

alla seguente documentazione 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

relativa all’immobile ubicato nel Comune di _________________________________________________ 

Via ___________________________________________ n°_____________  

DATI CATASTALI  

Fg. ______________________ map ________________________ sub ______________________ 

Tramite: 

 presa visione 

 estrazione copia - formato digitale – invio alla PEC 

 

La presente richiesta è motivata dalla tutela del seguente interesse: (obbligatorio) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Si impegna a corrispondere gli eventuali costi di riproduzione delle copie anche in caso di mancato ritiro. 

 

Allega il seguente documento di identità ___________________________________________________ 

 

==================== SEZIONE DA COMPILARE SOLO IN CASO DI DELEGA =================== 
Per la visione / estrazione di copia, il sottoscritto 

delega il/la Sig. _____________________________________ in qualità di ________________________ 

nat__ a _________________________________ il ___________________ e residente in Via ___________ 
 
__________________________ n. ____ - cap. _____________ Comune ___________________________ 
 
Codice Fiscale _______________________________________ Documento ________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

Luogo e data ______________________________  Firma ________________________________  
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Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta  

(Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003)  
 

1. Finalità del trattamento  
I dati personali verranno trattati dalla Regione Marche per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in 
relazione al procedimento avviato.  
2. Natura del conferimento  
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al 
procedimento e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso.  
3. Modalità del trattamento  
In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, 
in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi.  
I dati non saranno diffusi, potranno essere eventualmente utilizzati in maniera anonima per la creazione di profili 
degli utenti del servizio.  
4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza 

in qualità di Responsabili o Incaricati  
Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti 
che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra (come, ad esempio, servizi tecnici). Tali soggetti agiranno 
in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti 
pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda.  
5. Diritti dell’interessato  
All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai 
propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in 
violazione di legge, l’opposizione al loro trattamento o la trasformazione in forma anonima.  
6. Titolare e Responsabili del trattamento  
Il Titolare del trattamento dei dati è la Regione Marche con sede in Via G. da Fabriano 9 - 60125 Ancona. 
 
 

 

 

 

Si informa che l’esercizio del diritto di accesso, mediante visione/estrazione di copia degli atti richiesti, dovrà 

avvenire entro 60 gg. dalla nota di accoglimento dell’istanza. 

Decorso il citato termine il richiedente dovrà rinnovare la richiesta di accesso. 
 

Contro le 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. 

 


