
All’ARPAT  
Via/Piazza _________________________
__________________________________[footnoteRef:1] [1:  Gli indirizzi delle sedi ARPAT sono disponibili al link https://www.arpat.toscana.it/sedi-territoriali ] 

arpat.protocollo@postacert.toscana.it                                                                  


RICHIESTA DI ACCESSO DOCUMENTALE
(Legge 241 del 7 agosto 1990 e s.m.i.- D.P.R. 184 del 12 aprile 2006)


DATI IDENTIFICATIVI
COGNOME (*) _____________________________________ NOME (*) ________________________________________ 
RESIDENTE in (*)____________________________________, PROV (*) ( ____ ) VIA (*)_____________________________
__________________________________________________________________________________________ N. (*) ____ 
DATI DI CONTATTO (*) tel.____________________________   e-mail __________________________________________


IN QUALITÀ DI
□ diretto interessato;

□ legale rappresentante di ____________________________________________________________________________
(indicare gli estremi della persona o dell’azienda rappresentata)

□ delegato 
(allegare la relativa delega con copia del documento del delegante)

CHIEDE
ai sensi dell’art. 22 e seguenti della L. 241/90 e s.m.i. di poter esercitare il proprio diritto d’accesso ai seguenti documenti amministrativi:
(indicare dettagliatamente l'atto o i documenti richiesti o fornire ogni riferimento utile per la sua individuazione):







per la seguente motivazione:
(specificare l’interesse personale, concreto e attuale che giustifichi il ricorso all’accesso agli atti) 






CHIEDE ALTRESÌ DI POTER

□ ricevere quanto richiesto al seguente indirizzo e-mail/PEC   ________________________________________________
□ ottenere il rilascio di copia cartacea:    □ semplice    □ conforme all’originale e:
 	□ ritirare la documentazione personalmente presso le sedi ARPAT
□ ricevere la documentazione tramite posta ordinaria all’indirizzo risultante dai dati identificativi o se diverso, al seguente indirizzo ___________________________________________________________________________


DICHIARA

Di essere a conoscenza che le copie cartacee verranno rilasciate subordinatamente al pagamento delle spese di riproduzione e di invio. Nel caso di richiesta di copie conformi all’originale è dovuta l’imposta di bollo secondo la vigente normativa.  

Di essere informato che (Informativa Privacy):
a) i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale vengono resi e che ARPAT tratta i dati come da Reg. UE 679/2016. Ulteriori informazioni su modalità e diritti degli interessati sono pubblicati all'indirizzo https://www.arpat.toscana.it/privacy.
b) il conferimento dei dati contrassegnati da asterisco (*) è obbligatorio e in mancanza non sarà possibile dare avvio al procedimento di accesso;
c) i dati personali raccolti potranno essere oggetto di comunicazione ad altri soggetti pubblici o privati se previsto da una norma di legge o di regolamento o comunque quando la comunicazione è necessaria per la gestione del procedimento. In particolare, qualora vengano individuati potenziali soggetti controinteressati che dall’esercizio dell’accesso possano vedere compromessi i loro diritti di riservatezza, ai sensi dell’art. 22, comma 1, lettera c), della legge 7 agosto1990, n. 241 s.m.i., copia della presente istanza sarà trasmessa agli stessi che, entro dieci giorni dalla ricezione, potranno presentare motivata opposizione. Decorso tale termine e accertata la ricezione di tale comunicazione, si provvederà sulla richiesta di accesso.

Contro le determinazioni assunte o in caso di mancata risposta entro 30 giorni dalla richiesta, il/la richiedente può proporre ricorso al competente Tribunale amministrativo regionale, a norma dell'art. 25, comma 5, della legge n. 241/1990 o in alternativa al Difensore civico regionale.


Ai sensi del D.P.R. 445/2000, il/la sottoscritto/a dichiara e attesta la veridicità delle informazioni contenute nella presente istanza.

Data _______________________ Firma del/della Richiedente ________________________________________________

IN CASO DI INVIO TRAMITE SERVIZIO POSTALE, FAX O CONSEGNA A MANO, È NECESSARIO ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE


