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UFFICIO SISMICA DI CHIETI 

 via Asinio Herio, 75 Tel. 0871/075558
dpe017@regione.abruzzo.it
dpe017@pec.regione.abruzzo.it
Oggetto: RICHIESTA DI RICERCA ED ESTRAZIONE COPIA DI ATTI E DOCUMENTI DETENUTI DAL SERVIZIO GENIO CIVILE
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………….….nato/a a ……….…………………..…………………il…………..……………..

residente a……………………………………………………………….cap……….……via……….……………………………………………n°………
cellulare…………………………..tel……………………………e-mail………………………………………………………..……………..…………….
P.E.C……………………………………………………………………………………………….

Doc. identificativo…………………………………n°…………………………Rilasciato da………………………………………in data………………
CHIEDE

In qualità di 
□ Committente    □Costruttore   □ Proprietario    □ altro (specificare): ………………………………. dell’immobile sito alla 

Via …………………………………….. Foglio n. ………….. Part. ……….. del Comune di ………………...………(CH)
□ altro (indicare la propria posizione rispetto all’atto)………………………………. ……………………………………………….
  □ di prendere visione 
  □ il rilascio di copia semplice   □ con allegati;  
  □ il rilascio di copia conforme  □ con allegati; 
dei seguenti atti tecnici ed amministrativi (indicare con precisione i documenti richiesti, in modo da semplificare la ricerca. Se si conoscono,  specificare il numero di protocollo o la data degli atti)
  □ Deposito L. 1086/71 n. ………….….. del …………….. Ditta …………………………. Comune di ……………… 

  □ Deposito L. 64/74 – L.R. 138/96  n. ……… del …………….. Ditta …………………………. Comune di ……………….

  □ Certificato di Collaudo n. ………….. del ………….. relativo al Deposito L. 1086/71 – L. 64/74 – L.R. 138/96  
n. …………….. del …………….. Ditta …………………………. Comune di ……………………………………….

  □ altro (specificare) …………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………….…………………………………………
………………………………………………………………….…………………………………………………………………

I motivi per cui si richiede la documentazione sono (specificare obbligatoriamente l’interesse correlato ai contenuti dell’atto richiesto ai sensi dell’articolo 2 del D.P.R.184/2006 e della L.241/90. Si ricorda che la mancata indicazione della motivazione costituisce motivo ostativo all’esibizione ed al rilascio degli atti ): ….............................................................................................................………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................................
Il sottoscritto prende atto che:

· la presente domanda sarà valida solo se chiaramente espressi la posizione ed i motivi e solo quando il richiedente avrà allegato la copia del documento d’identità e specificato eventuali poteri di delega o rappresentanza;

· entro 30 giorni gli verrà comunicato l’esito della richiesta;

e dichiara altresì di :                                                                                                         
· essere consapevole degli adempimenti richiesti dall’art. 3 del D.P.R.184/2006 nell’ipotesi in cui vi siano       soggetti controinteressati al rilascio della documentazione richiesta;

· di aver preso visione della sottostante informativa sulla privacy.
Inoltre, (da riempire solo se si ricorre a tale istituto)

DELEGA
il Sig………………………………………………………… residente in…………………………………………………
(allegare documento di riconoscimento del delegato) ad operare in sua vece.
E-mail……………………………………………………………………… n. tel…………………………………………
Data....................       Firma del Richiedente..................................................................................................

Firma dell’operatore che ritira la domanda ...........................................................................................

INFORMATIVA PRIVACY (D. Lgs. 196/2003, art. 13)

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 196/2003, La informiamo che i Suoi dati saranno trattati al fine di dare esecuzione alla Sua richiesta di accesso agli atti. Il trattamento avverrà in modo manuale e infomatizzato. Il conferimento dei dati personali è facoltativo ed il mancato conferimento non consentirà l’esecuzione della richiesta presentata. I dati verranno a conoscenza dei dipendenti dell'Ente incaricati o responsabili del trattamento dei dati e potranno essere oggetto di comunicazione ad altri Enti pubblici competenti nella soluzione dei problemi da Lei segnalati. Il titolare del trattamento è la Regione Abruzzo, con sede a L’Aquila …………………………….; i responsabili sono i dirigenti dell'Ente, ognuno per i trattamenti svolti nell'ambito dei servizi dagli stessi diretti. Al titolare o ai responsabili del trattamento Lei potrà rivolgersi per far valere i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs 196/2003.

Ricevuta da rilasciare al momento della presa visione o della consegna degli atti
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	RISERVATO ALL’UFFICIO 

	Spese per ricerca e visura 
	n. ore: 

	Formato: □A4 □A3 □Altro ………….……………… 
	n. copie: 


Io sottoscritto …………………………………………………………. dichiaro: 


□di aver preso visione dei documenti richiesti; 


□di aver ricevuto copia dei documenti richiesti; 


□di aver ricevuto copia della comunicazione di differimento/limitazione/rifiuto di accesso agli atti. 





Data ...............................................





Firma .............................................
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