




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 CIVICO GENERALIZZATO
(art. 5, comma 2, del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013 e s.m.i.)

La/il sottoscritta/o COGNOME _______________________ NOME __________________________________________ 
NATA/O a ______________________________________________________________ IL_______/________/________,
RESIDENTE in______________________________, PROV ( ____ ) VIA _________________________________, N. ____,
documento di identificazione ________________________________________________ n°________________________ 
rilasciato da _______________________________________________________________ il _______________________ 

e-mail/PEC________________________________________________________ tel.______________________________


CHIEDE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 2, del D.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013 e s.m.i., l’accesso ai seguenti dati/informazioni/documenti[footnoteRef:2]:  [2:  Specificare il dato/documento/informazione di cui si richiede l’accesso. Per “informazione” si intende la rielaborazione dei dati detenuti dall’Amministrazione per propri fini istituzionali, contenuti in distinti documenti. L’Agenzia non ha l’obbligo di rielaborare i dati ai fini dell’accesso generalizzato, ma ha l’obbligo di consentire l’accesso al documento nel quale è contenuta l’informazione già detenuta e gestita dalle stesse Amministrazioni (cfr. delibera ANAC n. 1309/2016 pag. 10)
] 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
mediante:
□ presa visione

□ rilascio di copia: 	
□ semplice			□ conforme all’originale


CHIEDE ALTRESÌ DI POTER

□ ritirare personalmente la documentazione richiesta presso la sede in indirizzo

□ ricevere la documentazione richiesta al seguente indirizzo di posta ordinaria __________________________________

__________________________________________________________________________________________________

□ ricevere la documentazione al seguente indirizzo e-mail/PEC _______________________________________________


Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che le copie verranno rilasciate subordinatamente al pagamento delle spese di riproduzione e di invio.

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa 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. 

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

Data _______________________Firma del Richiedente _____________________________________________________
IN CASO DI INVIO TRAMITE SERVIZIO POSTALE, FAX O CONSEGNA A MANO, ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INFORMATIVA

Qualora venissero individuati potenziali soggetti controinteressati, ai sensi dell’art. 5 comma 5 del d.lgs. n. 33/2013, copia della presente istanza sarà trasmessa agli stessi che, entro dieci giorni dalla ricezione di detta comunicazione, potranno presentare motivata opposizione.

In caso di ritardo o mancata risposta o diniego, il richiedente può chiedere il riesame al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza di ARPAT che decide con provvedimento motivato, entro il termine di venti giorni o in alternativa può essere proposto ricorso al competente Tribunale Amministrativo Regionale ex art. 116 c.p.a. ovvero richiesta di riesame al Difensore Civico regionale.





