Al Comandante della Polizia Locale di Vigliano BielleseIstanza soggetta a rimborso istruttorio



Oggetto: RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI AMMINISTRATIVI.

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ______________________________________________________ il __________________ 
residente ________________________________________________________________________
codice fiscale ___________________________________________ telefono __________________
p.e.c. __________________________________  email ___________________________________
in qualità di  [footnoteRef:1]     __________________________________________________________________ [1:  legale rappresentante, procuratore legale, speciale o altra qualità che dia diritto all’accesso] 

chiede di [footnoteRef:2]    _____________________________________________________________________ [2:  visionare la pratica; ottenere copia semplice o conforme degli atti; copiare o fotografare, ecc.] 

gli atti e/o i documenti datati ________________________________________________________
riguardanti il procedimento/la pratica _________________________________________________
________________________________________________________________________________
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali cui incorre chi dichiara il falso in atti destinati alla Pubblica Amministrazione,

DICHIARA

· di avere diritto all’accesso ai sensi dell’art. 22 della Legge 241/1990, in quanto [footnoteRef:3] [3:  indicare i motivi che hanno indotto a richiedere l’accesso e le ragioni di diritto] 

__________________________________________________________________________________
· di unire alla presente N. ______ marche da bollo per ottenere copie conforme dei documenti.
· di unire alla presente la ricevuta dell’avvenuto pagamento del rimborso istruttorio di €. 10,00 (D.G.C. n. 83 del 9/9/2015).
di richiedere eventuali comunicazioni per le vie brevi tramite e-mail ___________________________

[bookmark: _GoBack]Data ________________________
IL RICHIEDENTE

                   _____________________________________
Sottoscrive ed allega copia del documento d’identità
Con riferimento al trattamento dei dati personali, si comunica che il trattamento degli stessi è svolto nel pieno rispetto dei principi e dei vincoli previsti dal Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), così come chiaramente indicato nell’informativa specifica pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Vigliano Biellese al link https://comune.vigliano.bi.it/it-it/privacy
AVVERTENZE IMPORTANTI: il presente modulo deve essere inoltrato almeno 30 giorni prima rispetto alla data richiesta attraverso le seguenti modalità:
· direttamente presso il Comando in via Carlo Trossi 5 negli orari di apertura al pubblico (lunedì-martedì-mercoledì-venerdì dalle 9.00 alle 12.00 e giovedì dalle 9.00 alle 13.00);
· a mezzo posta al Comune di Vigliano Biellese – Polizia Locale;
· alla p.e.c. polizialocale@pec.vigliano.info
IL VERSAMENTO DEL RIMBORSO ISTRUTTORIO si effettua alternativamente:
· in contanti presso una delle sedi Biverbanca - Tesoreria del Comune di Vigliano Biellese; 
· con bonifico bancario indicando il codice IBAN IT31S0608510316000040000246;
· presso uno sportello postale a mezzo bollettino di c/c n. 11189131 intestato a “Polizia Locale, via Carlo Trossi 5, Vigliano Biellese”.
