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COMUNE DI GENZANO DI ROMA
CITTA’ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE

C.F. 02242320584       Via I. Belardi, 81 – C.A.P. 00045         P.IVA 01038071005
Riferimenti:      pec: protocollo@comunegenzanodiromapec.it    telefono: 06 93711228  fax: 06 93711215


COMANDO DI POLIZIA LOCALE E PROTEZIONE CIVILE
          

Via Roma, 31/A Tel 069364687 Fax 0693954525
Pec: polizia_locale@comunegenzanodiromapec.it Mail: munipol@comune.genzanodiroma.roma.it 

RICHIESTA FORMALE DI ACCESSO AGLI ATTI
(art. 22 Legge n° 241/90  e ss.mm.ii. e DPR n°184/06)


CHIEDE
 di prendere visione dei seguenti documenti 
 di avere copia dei seguenti documenti
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di volerli ritirare  presso l’Ufficio competente previo pagamento  del costo per il diritto di accesso e  delle fotocopie  per ogni foglio;    
*Motivi della richiesta, resa in conformità alla dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000):
· Esercizio del diritto di difesa
· Proposizione ricorso 
· Altro____________________________________________________________________________________
Si allega copia del documento di riconoscimento, i cui estremi sono:
tipo:_______________ emesso da ____________________________  n° _________________________ il__________ 
Firma

    ________________________

Spazio riservato all’ufficio ricevente

COMANDO POLIZIA LOCALE
Il Responsabile del procedimento Maresciallo di P.L. Dott.ssa Sara Lolletti
□  accoglie la presente richiesta 
□  NON accoglie/o accoglie parzialmente la seguente richiesta per i seguenti motivi: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□  la richiesta è differita per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si trasmette in data ___________________a_________________________________ per la consegna al richiedente.
Data______________
Il Responsabile del procedimento di accesso________________________________
​________________________________________________________________________________________________
EVASIONE PRATICA
Il richiedente/il delegato Sig. / ra _________________ in data _____________________ritira, pagando il corrispettivo dovuto, il documento richiesto per un totale di n° ________pagine così numerate:
Importo  € __________________
Firma ricevente 







Firma operatore P.L.
_________________________




______________________________
Informativa ex art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali D. Lgs. 196/03
I dati richiesti sono utilizzati al solo fine di consentire lo svolgimento del presente procedimento e confluiranno nell’archivio informatico, restando a disposizione del Responsabile del Procedimento il quale provvederà a trasmetterli ad eventuali contro interessati. I dati personali contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori e la loro mancanza determina l’impossibilità di avviare il procedimento.
L’interessato può accedere ai propri dati personali, può chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge.
Il sottoscritto/a*_____________________________________ in qualità di________________________________


nato/a* a ___________________________________________________________ Pr_______ il_____/_____/__________residente* in: ___________________________________________ Pr ______ indirizzo*____________________________________________________ n. ____ CAP ______________ telefono:_______________in rappresentanza*_______________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


di cui si allega delega firmata e copia del documento di riconoscimento








Presentato al Comando di Polizia Locale – Via Roma, snc in data_____________________________________


Il ricevente ___________________________________________matricola__________________








Mod. 20 – Richiesta Accesso atti 

