       
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  
ALL’ E.R.S.U. DI CATANIA

Via Etnea n. 570

95128 – Catania

e-mail: urp@ersucatania.it
pec: protocollo@pec.ersucatania.it
RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
         ai sensi degli artt. 22 e seguenti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i. e 
della Legge Regionale 30 aprile 1991, n. 10 e s.m.i.
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________

nato/a __________________________________________________il_______________________

residente in  _________________________________________________________ CAP________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

tel./cell. _________________________________ pec/e-mail. ______________________________

documento di identità: tipo _______________________________  n. _______________________

rilasciato in data ______________________ da _________________________________________

 in qualità di diretto/a interessato/a all’accesso

 in rappresentanza/delega di altra persona fisica o soggetto giuridico ________________________________________________________________________________________________________________________
Nome e cognome/Denominazione del rappresentato: __________________________
Codice fiscale/P.IVA: __________________________
Nato/a a _____________________il _________________ .
CHIEDE
☐ di prendere visione 
☐ rilascio di copia semplice
☐ rilascio di copia conforme all’originale

☐ rilascio di copia in formato digitale
dei seguenti documenti: (specificare dettagliatamente i documenti e gli atti sui quali si intende esercitare l’accesso indicandone gli estremi ovvero gli elementi che ne consentono l’individuazione)

Periodo temporale di riferimento della documentazione richiesta (anno/anno accademico: ___________________________________________

1)______________________________________________________________________________

2)______________________________________________________________________________

3)______________________________________________________________________________

4)______________________________________________________________________________
DICHIARA

in relazione a quanto richiesto di avere o rappresentare un interesse diretto, concreto e attuale per la tutela della seguente situazione giuridicamente rilevante:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Dichiaro di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018, che i dati personali forniti con la presente istanza saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse al procedimento di accesso ai documenti amministrativi.
Luogo e data      

                                                              Firma del richiedente (per esteso e leggibile)

______________________________                                                   ________________________________________
Allegati:
☐ copia del documento di identità del richiedente;
☐ delega sottoscritta  in caso di rappresentanza;
☐ copia del documento di identità del delegante;
☐ altra documentazione: _
______________________________
Dichiarazione dell’ufficio competente a conclusione del procedimento di accesso:
Domanda ricevuta il _____/______/_______                                                      

Esito del procedimento di accesso:
☐ accesso consentito
☐ accesso parziale
☐ accesso differito
☐ accesso negato
Motivazione (in caso di accesso parziale, differito o negato):


Il Responsabile del procedimento __________________________________________
Il sottoscritto (richiedente) dichiara di aver :

 preso visione del documento

 ottenuto il rilascio in copia del documento richiesto

Luogo e data                                                                        

         Firma del richiedente
____________________________                                                         ______________________________________

LOGO e/o CARTA INTESTATA del richiedente








