ISTANZA DI ACCESSO Al DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(Capo V Legge 241/1990 e art. 13 del decreto legislativo 163/2006)

Spett.le ARPAM
Marca da bollo da 14,62

(vedi nota 2) Ufficio Provveditorato Economato e Tecnico

Via Caduti del Lavoro, 40
60131 ANCONA

Oggetto: istanza di accesso agli atti amministrativi relativi alla procedura di affidamento

CIG
ll/La sottoscritto/a
residente in provincia
via/loc. n. civ
nato a il provincia

IN QUALITA' DI
legale rappresentante di in forza di ("
con sede in
via/loc.

n. civ provincia CAP
telefono/fax n.
e-mail diretto interessato all’accesso,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richniamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

CHIEDE

in conformita a quanto previsto dall’art. 13 del decreto legislativo 163/2006, e - per quanto
non ivi previsto - dalla legge 241/1990,

] LA VISIONE
[J LA RIPRODUZIONE MANUALE
[J L’ESTRAZIONE DI COPIA SEMPLICE

[ L’ESTRAZIONE DI COPIA AUTENTICA®



ISTANZA DI ACCESSO Al DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(Capo V Legge 241/1990 e art. 13 del decreto legislativo 163/2006)

[ L’ESPERIMENTO CONGIUNTO DELLE SOPRA CITATE MODALITA DI ACCESSO

del/i sequente/i documento/i )

per la sequente motivazione™:

mediante (da compilarsi solo in caso di richiesta di copie) ®
[] consegna al sottoscritto richiedente;
0 consegna al Sig

autorizzato dal sottoscritto a svolgere ogni attivita connessa alla richiesta di accesso, ivi
compreso il ritiro dei documenti;

[J trasmissione tramite servizio postale al seguente indirizzo

[  trasmissione tramite fax al n.

0 trasmissione all'indirizzo pec

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003:
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali

raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

LUOGO E DATA FIRMA DEL RICHIEDENTE

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione é stata:
|:| sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore



ISTANZA DI ACCESSO Al DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(Capo V Legge 241/1990 e art. 13 del decreto legislativo 163/2006)

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE:

! Indicare il titolo della rappresentanza o l'atto di conferimento della medesima (es. mandato, procura, delega,
altro).

2 Indicare gli estremi del documento (es. numero e data; n. protocollo) e altri elementi che ne consentano
l'identificazione.

® Indicare in modo chiaro e dettagliato l'interesse diretto, concreto e attuale, che deve essere corrispondente
ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale € chiesto I'accesso.

* Ai sensi dell’art. 25 della L. 241/90 il rilascio della documentazione & subordinato al rimborso dei costi di ripro-
duzione e trasmissione della medesima. Le somme dovute, nella misura quantificata dalla Agenzia, devono es-
sere versate tramite bonifico bancario presso il Tesoriere BANCA MARCHE, Sede di Ancona, Via Marsala 15/e
indicando il codice IBAN: IT17J0605502600000000004041 e la causale: “rimborso costi accesso atti’.
Qualora il richiedente intenda ricevere la documentazione tramite il servizio postale, con spese postali a suo
carico, la somma dovuta dovra essere versata unitamente ai costi di riproduzione, come sopra indicato.
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