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CI1TTA DI CHIVASSO

ALLO SPORTELLO UNICO
EDILIZIA / ARCHIVIO
DEL COMUNE DI CHIVASSO

DOMANDA DI ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

(Regolamento Comunale delibera Commissario Pref. “ex art. 42 d.lgs. 267/2000” n. 22 del 22/05/2006)

Il sottoscritto/a Cognome Nome

nato a il

residente a

indirizzo n. CAP

tel. cell. e-mail

Indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni (se diverso dalla residenza)

IN QUALITA DI

[ proprietario del fabbricato
L] proprietario confinante

L] incaricato da parte del proprietario dell'immobile come da delega (allegare delega e fotocopia documento delegante)

0l

CHIEDE

[ presa visione
[] presa visione con rilascio di copia in carta semplice

[] presa visione con rilascio di copia conforme

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dei costi relativi al rilascio dei documenti
richiesti cosi come dettagliato nella tabella disponibile dal seguente

Della/e seguente/a pratica/he edilizie relative al fabbricato sito in via:

(eventuale nome condominio)

Prat. rilasciato in data intestato a
Prat. rilasciato in data intestato a
Prat. rilasciato in data intestato a
Prat. rilasciato in data intestato a

Agibilita rilasciata in data

Condoni a nome

Eventuali altri documenti che necessitano (Convenzioni, esposti, ecc. )
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Si consiglia di fornire ogni indicazione dettagliata che possa aiutare nella ricerca, ampliando o limitando la
stessa.

Per i sotto indicati motivi (specificare interesse concreto, diretto e attuale per la tutela di una situazione
giuridicamente rilevante connesso all’‘oggetto della richiesta):

In caso di richiesta generica , si precisa che tutte le pratiche ricercate e eventualmente

fotocopiate dagli uffici dovranno essere pagate, a prescindere dalla tipologia della pratica
autorizzata.

NORME SULLA RISERVATEZZA

Informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679, (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personalii

1l titolare del trattamento dei dati € il Comune di Chivasso, che lei potra contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 01191151. Indirizzo Email: protocollo@comune.chivasso.to.it o all'indirizzo Pec: protocollo@pec.comune.chivasso.to.it

Potra altresi contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: dpo@comune.chivasso.to.it
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalita connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per
I’esercizio di pubblici poteri nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento
2016/679), nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.;

I dati raccolti:
- Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni individuati Responsabili del
trattamento dal Comune stesso in modalita cartacea e digitale;
- Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto degli obblighi di legge correlati;
- Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e
non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi;
Potra far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente.
Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorita Garante per la Privacy.

Chivasso, Firma

Si impegna altresi alla corresponsione dei costi di riproduzione, diritti di ricerca e di visura cosi come
previsto da delibera annuale tariffe

Data FIRMA

La firma del dichiarante ~ stata apposta in presenza del dipendente addetto previo accertamento della sua

identit” mediante estremi documento rilasciato da

il firma del dipendente

se trasmessa via email/via fax o da delegato allegare fotocopia del documento d’identita del delegante
Il ritiro pu_ essere effettuato da altra persona solo se munito di delega e documento d'identit’” del delegante e del delegato
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Ufficio/Servizio

Il Responsabile del procedimento

[] Accoglie la presente richiesta
[] Non accoglie/o accoglie parzialmente la seguente richiesta per i seguenti motivi:

[] Ia richiesta & differita per i seguenti motivi:

Avverso la decisione di non accoglimento o di silenzio rifiuto o di differimento il richiedente ha facolta di
presentare ricorso al TAR (Tribunale Amministrativo Regionale) o presentare richiesta di riesame al
Difensore Civico del Comune di Chivasso entro 30 (trenta) giorni dalla comunicazione della presente
decisione o dalla formazione del silenzio rifiuto

Chivasso i,

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

La presente richiesta &€ evasa attraverso:

[] presa visione della documentazione richiesta
[] presa visione e rilascio copia della documentazione richiesta

IL RICHIEDENTE
(per ricevuta)

Importi dovuti:

[ ] diritti di ricerca ricevuta n. del

[ ] diritti di ricerca e rimborso costi di riproduzione ricevuta n. del
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