

	
Allegato n. 1 – Modulo di richiesta accesso civico (semplice / generalizzato)

RICHIESTA DI ACCESSO AD ATTI, DOCUMENTI E DATI
Ai sensi dell’art. 5 D.Lgs. n. 33/2013
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato/a__________________________________________________il _____________________________
Residente in ___________________________________________________________________________
Tel./ cell. _____________________________________________________________________________
e.mail/pec.____________________________________________________________________________
fa richiesta di ACCESSO:
	□ 	art. 5, comma 1, D.Lgs. n. 33/2013 – accesso civico c.d. “semplice”;
	□ 	art. 5, comma 2, D.Lgs. n. 33/2013 – accesso civico c.d. “generalizzato”
Ai seguenti dati, documenti, informazioni (ex dlgs. n. 33/2013 art. 5):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NEL CASO DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO SPECIFICARE I MOTIVI E LE FINALITA’ DELLA RICHIESTA:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOTA: nel caso la richiesta riguardi dati e documenti oggetto di PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA, l’Ente risponderà al richiedente indicando il collegamento ipertestuale-link, senza inviare alcun materiale, se non richiesto specificatamente.
NEGLI ALTRI CASI, barrare la casella per la modalità di ricevimento:
	□	desidera ricevere tale documentazione tramite posta elettronica
	□	desidera avere copia cartacea di tale documentazione (che verrà consegnata dagli uffici previo pagamento di quanto dovuto a titolo di rimborso spese)

INFORMATIVA sul trattamento dei dati personali (Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016): il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria, i dati saranno conservati presso la segreteria della Fondazione per le Arti Contemporanee in Toscana e saranno trattati ai fini dell’esercizio del diritto di Accesso.
Come disposto dal Reg. Ue 679/2016, Le ricordiamo che in qualunque momento potrà esercitare i diritti a Lei riconosciuti dagli articoli da 15 a 22, contattando il titolare del trattamento ________________all’indirizzo email _______________________________

Data ________________________			Firma ________________________________

Allegato: fotocopia documento di identificazione.
[bookmark: _GoBack]Allegato n. 2 – Modulo di richiesta accesso ai documenti amministrativi

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
Ai sensi della Legge 7 agosto 1990, n. 241
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________ Nato/a_________________ il _____________________________ Residente in ______________________________________
Tel./ cell.__________________________________________________________
e.mail/pec._______________________________________________
munito di documento di identificativo (specificare tipologia) _______________________________________n. ____________________________ rilasciato da _________________________ il _____________________in qualità di (specificare i poteri rappresentativi) __________________________________________________in rappresentanza di _________________________________________________________________________con sede legale in ___________________________________________________________________________iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________________________ al n. ________________________________________P.IVA_____________________________________________ C.F. _______________________________________

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace o, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni resa, sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s.m.i.
CHIEDE
Barrare la casella che interessa:
	□ 	di prendere visione;
	□ 	di estrarre copia semplice;
	□ 	di ottenere copia autentica;
dei seguenti documenti amministrativi (specificare il più possibile l’atto richiesto, indicando se possibile, l’oggetto del documento, il procedimento a cui il documento è relativo, il destinatario ed ogni altro elemento utile all’identificazione):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per la tutela della seguente situazione giuridicamente rilevante (specificare, motivandolo, il proprio interesse diretto, concreto ed attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e connesso all’oggetto della richiesta):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eventuali documenti allegati a sostegno della richiesta:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Indicare eventuale presenza di controinteressati:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INFORMATIVA sul trattamento dei dati personali (Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016): il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria, i dati saranno conservati presso la segreteria della Fondazione per le Arti Contemporanee in Toscana e saranno trattati ai fini dell’esercizio del diritto di Accesso.
Come disposto dal Reg. Ue 679/2016, Le ricordiamo che in qualunque momento potrà esercitare i diritti a Lei riconosciuti dagli articoli da 15 a  22, contattando il titolare del trattamento all’indirizzo email info@centropecci.it


Data _______________________________				Firma __________________________________________

Allegato: fotocopia documento di identificazione.
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