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All’Ufficio per le Relazioni con il Pubblico dell’Aran Sicilia

        Via Trinacria, 34/36 

90144 Palermo
MODULO PER LA RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

(L.R. 10/91)


Il Sottoscritto............................................................................., 
nato a ................................................, il ......................, 
residente in ................................................................................................................, 

via ................................................................................................., 
tel. ..........................................

Indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni:

Via ..................................................................…..n................................................. 
Comune ....................................................................................... CAP .................... (prov. ............)

tel……………………………………………………….@……………………………………………

CHIEDE DI ESERCITARE IL PROPRIO DIRITTO DI ACCESSO:

( a titolo personale (allegare fotocopia di un documento d’identità del richiedente se inviata per posta o fax)

 ( quale legale rappresentante di (allegare documentazione): 

................................................................................................................................................................

( quale delegato da parte di (allegare documentazione):

................................................................................................................................................................

mediante

visione (    estrazione copia semplice (    estrazione copia in bollo (
dei seguenti documenti amministrativi:

………………………..…………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

per la seguente motivazione:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, conferma la veridicità di quanto sopra riportato.

Il sottoscritto delega al ritiro della documentazione richiesta il Sig.……………………………………..

Con la firma apposta in calce alla presente richiesta di accesso ai documenti amministrativi il sottoscritto autorizza, a norma della legge 31 dicembre 1996, n. 675 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali), l’Aran Sicilia ad inserire e conservare tutti i dati in archivio elettronico o cartaceo nonché a rendere note le loro elaborazioni ed in generale tutti i risultati dei trattamenti dei dati stessi in una forma che non consenta l’identificazione personale. Per quanto riguarda i diritti degli interessati si fa riferimento a quanto previsto dall’art. 13 della citata legge n. 675/1996. 

Luogo e data ...............................................














Il Richiedente 









   





                                                                        …………………………………………………

Note informative per l’utente:

1. il modulo può essere inviato per posta, per fax tel. 0917074745 o per email all’indirizzo  urp@pec.aransicilia.it, insieme alla fotocopia di un documento di identificazione 

2. per i costi delle fotocopie richieste si applicano le tariffe specificate nell’allegato C “tariffe per il rilascio di copie”.
RISERVATO ALL’UFFICIO

- costi di riproduzione: .............................................................................

- costi marche da bollo: .............................................................................

- TOTALE DA RIMBORSARE: .............................................................................

                                                                  IL RESPONSABILE 













.          Ritira la documentazione il sig. ________________________________________
n. documento d’identità ______________________________________________
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