Fac simile 

Richiesta N._________ (Riservato all'Ufficio) 

Al Direttore
Dell’ATA 

OGGETTO: Richiesta di accesso a documenti amministrativi. (Accesso informale) 
Il Sottoscritto__________________________________________________________________ nato a ______________________ prov._____________il _____________________________ residente in ___________________________________________Via/Piazza_____________________________n.____ Tel./Cell.______________________ e-mail ________________________________ fax n.______________________________________ (barrare la casella corrispondente)
□ in proprio; 
□ nella sua qualità di legale rappresentante pro-tempore dell'Associazione/Ente ______________________________________________________________ con sede in ____________________________ via/piazza ____________________________ n. ___________ tel ____________________ fax ___________________ e-mail_______________________________ 
CHIEDE
□ personalmente 
□ tramite il suo delegato Sig.________________________________________________________ nato a ________________________________il_________________________________________
di prendere visione dei sottoelencati documenti amministrativi: (indicare gli estremi del documento ovvero gli elementi che ne consentano l'individuazione)
1_______________________________________________________________________________ 2_______________________________________________________________________________ 3_______________________________________________________________________________ 4_______________________________________________________________________________
PER I SEGUENTI MOTIVI
(specificare e, ove occorra, comprovare l'interesse diretto, concreto ed attuale corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale è richiesto l'accesso) ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto inoltre dichiara che non esistono controintessati (persone che potrebbero vedere lesa la propria riservatezza) alla presente richiesta di acceso atti. 
Luogo e data_____________________________________________________________________ 
firma del richiedente ____________________________________________________________ 
N.B. Allegare fotocopia di un documento di identità Il rilascio è concesso entro 30 giorni dalla richiesta. In caso di silenzio-rifiuto o di rigetto dell'istanza, è possibile proporre richiesta di riesame della decisione presa dall'Ente al Difensore civico entro il termine di 30 giorni o presentare ricorso giurisdizionale al TAR per le Marche entro 30 giorni (se proposta istanza al Difensore Civico il termine decorre dalla data di ricevimento della comunicazione relativa all'esito da parte del Difensore Civico) oppure ricorso amministrativo alla Presidenza del Consiglio dei Ministri Commissione per l'acceso ai documenti amministrativi. Ai sensi dell'art. 8 del vigente Regolamento di accesso agli atti la richiesta può essere soddisfatta anche in forma diversa da quella cartacea ossia in forma telematica.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di Protezione dei dati personali) 
Si informa che i dati personali forniti saranno trattati, con modalità manuali ed informatiche, dal Titolare (Assemblea Territoriale d’Ambito ATO2 - Ancona) in relazione al procedimento di accesso ai documenti amministrativi avviato. Il loro conferimento è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento e provvedere all'emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso. Potranno venire a conoscenza dei Suoi dati personali i dipendenti e i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra. Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. I Suoi dati personali potranno inoltre essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda. Potrà ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che La riguardano, l'aggiornamento, la rettificazione o l'integrazione dei dati nonché la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge rivolgendosi al ...........................................................
