Modello accesso documentale

                                         
All’Ufficio del Genio Civile di Agrigento
Piazza Vittorio Emanuele, 20

MAIL:    geniocivileagrigento@regione.sicilia.it 

PEC: geniocivile.ag@certmail.regione.sicilia.it  

___l___sottoscritt_____________________________________________________________nat___ a  _____________________________________(______) il______/______/________  
residente a  _______________________ in via /piazza_______________________ n. _____

telefono  ____________________fax________e-mail/pec____________________________
Ai sensi degli artt. 22 e seguenti – CAPO V - della Legge 07/08/1990 n. 241 e successive modifiche,
C H I E D E
      □ di prendere visione
      □ il rilascio di copia:            □ in carta semplice              □ in bollo
dei seguenti atti amministrativi riferiti a: (indicare il documento di cui o si vuole prendere visione o richiedere copia, precisando l'ufficio che detiene l'atto, la data e il documento dello stesso)

1.____________________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________________
In relazione alle norme che garantiscono l'accessibilità, anche on-line, __l__ sottoscritt__ in qualità di: □ Proprietario □ Comproprietario □ Confinante □ Tecnico delegato □  C.T.U.  □ Amm. Condominio  □ Procuratore/Legale Rappr. (ditta/soc/coop/ente) -  □ Altro_____________________                                          
dichiara di avere il seguente interesse diretto, concreto ed attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata all'accesso civico dei sopracitati documenti per il seguente motivo  (Es: Verifica conformità al progetto, stipula atto notarile, smarrimento documentazione, danni presunti relativi ai lavori,  ecc. )
                                             
     
________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
Si allega : Fotocopia della documentazione attestante la carica ricoperta (proprietà e/o rappresentanza e/o procura e/o delega) corredata dai relativi documenti d'identità in corso di validità.

Per il rilascio delle copie in bollo n°_____marche da bollo di € _________ , come dalle vigenti disposizioni di legge.

Si richiede spedizione al proprio domicilio:    SI   □         NO   □    
Si autorizza il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del Reg. UE/2016/679 (GDPR) esclusivamente nell'ambito del presente procedimento. 
Agrigento lì ___________________                                                 Firma della ditta richiedente

                                                                                                  _______________________________

Riservato all’Ufficio
Visto: 
Si concede                                                                         □ 

Non si concede                                                                  □ (indicare le motivazioni)_________________
Si concede, previo avvenuto avviso ai controinteressati  □        
Il Dirigente/Funzionario incaricato 

____________________________

Per ricevuta degli atti consegnati

al Sig./Sig.ra_____________________________

in data_____________________                    
                  Firma della ditta        

_____________________________
NOTA INFORMATIVA:
· Non è previso alcun versamento di diritti per la sola visione dei documenti  presentati in Ufficio da  36 mesi  (o meno di 36 mesi)

· Per la consultazione degli archivi, relativamente a pratiche presentate all'Ufficio da più di 36 mesi, la ditta interessata dovrà allegare all'istanza ricevuta di un versamento di €.15,00 sul conto corrente postale n° 00302901, intestato a “Ufficio  Provinciale di Cassa Regionale del Banco di Sicilia-Gruppo Unicredit S.p.a. di Agrigento”, da imputare sul capitolo n° 1734 Capo 18 del Bilancio Regionale.
· Nel caso in cui venissero richieste copie di documenti, oltre ai diritti fissi di cui sopra, gli utenti dovranno versare i diritti di cui al DPR 16/6/98 n°12 (€.0,26 per 1 o 2 pagine, €.0,52 per 3 o 4 pagine, ecc.) sul conto corrente postale n° 00217935, intestato a “Ufficio  Provinciale di Cassa Regionale del Banco di Sicilia-Gruppo Unicredit S.p.a. di Agrigento” , da imputare sul capitolo n° 1734 Capo 18 del Bilancio Regionale.
· Qualora la copia del documento venisse richiesta per corrispondenza,  fax, E-mail o PEC, il pagamento della somma prevista deve avvenire prima dell’invio della copia mediante esibizione, eventualmente per le stesse vie di cui sopra, di ricevute di pagamento sul conto corrente postale n° 00302901, intestato a “Ufficio  Provinciale di Cassa Regionale del Banco di Sicilia-Gruppo Unicredit S.p.a. di Agrigento”, da imputare sul capitolo n° 1734 Capo 18 del Bilancio Regionale.
· Il versamento di cui sopra, costituisce semplicemente il rimborso omnicomprensivo delle spese di rilascio delle copie (ovvero fotocopie) e non assolve agli obblighi del pagamento dell'imposta del bollo nelle ipotesi in cui le copie da rilasciare concretino il presupposto tributario previsto dal D.P.R. 26 Ottobre 1972 n. 642 e successive modifiche e/o integrazioni per l'applicazione della predetta imposta. 

· La copia autenticata viene rilasciata all'interessato previo pagamento, in marche da bollo, di € 16,00 per ogni foglio, si precisa che:

· Il foglio è composto di n. 4 facciate

· N. 1 facciata equivale ad n. 1 pagina.

· Per le planimetrie il costo di riproduzione è maggiorato del 50% (*)

· Per la riproduzione di documenti amministrativi inerenti alle procedure di aggiudicazione delle gare la tariffa è raddoppiata(*)

(*) D.A. Presidenza 22.02.1995, art. 18 – G.U.R.S. n. 31 del 10 Giugno 1995
Spazio riservato all’Ufficio (protocollo )








