
F.O.I.A. – ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO

(per documenti, dati e informazioni non soggetti a obbligo di pubblicazione)

Al Responsabile per la trasparenza del Comune di 

Bisceglie

segretariogenerale@cert.comune.bisceglie.bt.it  

(per invii da PEC)

segreteriagenerale@comune.bisceglie.bt.it 

(per invii da e-mail)

Io sottoscritt_

Dati 

anagrafici*

/     /

nome cognome codice fiscale luogo di nascita data di nascita

Residenza*
indirizzo CAP Comune Prov/Stato estero

Recapiti*
@

indirizzo PEC/e-mail telefono

CHIEDO

l’accesso civico ai seguenti documenti, dati o informazioni detenuti dal Dipartimento

(art. 5, co. 2, d.lgs. 33/2013)

Documento
descrizione del contenuto*

/    /

autore destinatario data

Dato
descrizione del contenuto*

dal     /     /          al     /     /

fonte del dato (es., denominazione della banca dati) periodo di riferimento

Informazion

e

descrizione del contenuto*

dal     /     /          al     /     /

fonte (es. pagina web dove l’informazione è citata) periodo di riferimento

ALLEGO

copia di documento di identità (non occorre per le istanze sottoscritte con firma digitale)

(luogo e data) (firma)

* I campi contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori



Al Sindaco del Comune di Bisceglie

OGGETTO: ACCESSO AGLI ATTI E AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI da parte dei CONSIGLIERI COMUNALI
(L. 241/1990 - D.Lgs 267/2000 - D.P.R. 184/2006)

Il/La so	oscri	o/a __________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________  il ___________________________

residente in _______________________________________________________________________

via/piazza __________________________________________________________n. _____________

tel. n. _______________________ cell.n. ________________________ fax n. ___________________

email_____________________________________________________________________________

PEC_______________________________________________________________________________

IN QUALITÀ DI CONSIGLIERE COMUNALE ED ESCLUSIVAMENTE PER LO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI
CONNESSE ALL'ESPLETAMENTO DEL MANDATO AMMINISTRATIVO

CHIEDE

[ ] visura

[ ] copia semplice

[ ] copia conforme

dei seguen- a./documen- amministra-vi

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

DICHIARA

di essere consapevole che la visione degli a� e l’estrazione di copie avverrà secondo le modalità previste

dalla norma!va in materia e dal vigente Regolamento in materia dell'Ente.

Bisceglie, lì _________________ 

Firma ______________________

Per presa visione/ricezione di copia

in data _______________________                            Firma _____________________________



MODULO PER ACCESSO AD ATTI E DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

Al Responsabile del Servizio

______________________

del Comune di 

BISCEGLIE (BT)

OGGETTO : Richiesta di accesso agli atti ai sensi dell’art. 22 della Legge 241/1990 smi.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
                                                                                                 (cognome)                                                          (nome)

nato/a a __________________________________________________   (________) il _________________________
                                          (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)              (prov.)

residente a ____________________________________________________________   (______________) 
                                                             (comune di residenza)                                                                                                              (prov.)       

in ____________________________________________________________________ n. ______________ 
                                                                       (indirizzo)

C H I E D E

DI ACCEDERE AI DOCUMENTI SOTTO INDICATI ATTRAVERSO:

 presa visione     rilascio copie

estremi del documento richiesto

________________________________________________________________________________________________

procedimento amministrativo nel quale i documenti sono inseriti:

________________________________________________________________________________________________

motivazione della  richiesta  (interesse  diretto,  concreto  e  attuale,  corrispondente ad una situazione giuridicamente

tutelata e collegata al documento al quale è chiesto l'accesso)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Uso del documento:  in bollo  in carta libera solo nei casi consentiti1:____________________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali,  nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  richiamate

dall’art. 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base della

dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

Di richiedere il suddetto accesso agli atti in qualità di: ____________________________________________________

(diretto interessato, legale rappresentante o delegato2)

Dichiara  inoltre  di  essere  informato,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  al  D.Lsg.  101/2018

(adeguamento decreto privacy al Regolamento UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data ____________________________________ _________________________________________

         Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

1
 Precisare l’uso che consente l’esenzione dal bollo ai sensi del DPR 642/1972

2
 In tal caso è necessario produrre documentazione giustificativa o delega accompagnata da fotocopia del documento di identità del delegante 

redatta su carta intestata nel caso di persone giuridiche.


