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	REGIONE ABRUZZO
Giunta Regionale
DPE - DIPARTIMENTO INFRASTRUTTURE, TRASPORTI 

DPE 014 SERVIZIO GENIO CIVILE TERAMO

email: dpe014@regione.abruzzo.it  


	
	
	Dipartimento Infrastrutture e Trasporti

Servizio Genio Civile Teramo - DPE 014

Ufficio Simica

Via Cerulli Irelli, n. 15/17

64100 Teramo

dpe014@pec.regione.abruzzo.it


	OGGETTO:
	Richiesta di accesso formale a documenti amministrativi per esame e/o estrazione di copie ai  sensi della L. 241/90 integrata e modificata dalla L.15/05 e del D.P.R. 12 aprile 2006 n. 184.


Il sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ (_​_) il ____/____/______ e residente a ___________________________ (__​) in Via __________________________ n. ___ Tel. __________________, e-mail _____________________

e-mail (PEC) _______________________________ identificato mediante:

 FORMCHECKBOX 
  mezzo elettronico di riconoscimento (firma digitale o P.E.C. personale) 
 FORMCHECKBOX 
 documento di identità ______________________________ (indicare estremi documento di riconoscimento, da allegare alla richiesta)
C H I E D E
 FORMCHECKBOX 
 di ottenere in visione per esame
 FORMCHECKBOX 
 di estrarre
 FORMCHECKBOX 
 copia semplice (in carta libera)
       FORMCHECKBOX 
 senza allegati  
 FORMCHECKBOX 
 con allegati
 FORMCHECKBOX 
 copia conforme (necessita di marca da bollo € 16,00)
degli atti amministrativi identificati dalle seguenti informazioni:
 FORMCHECKBOX 
 Numero fascicolo/deposito, protocolli di ingresso e uscita: ____________________________
 FORMCHECKBOX 
 Comune: ___________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Committente originario: _______________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Costruttore: _________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Anno di presentazione pratica: __________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Struttura portante: ___________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Direttore dei lavori: ___________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Progettista: _________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Collaudatore: ________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Altro: ______________________________________________________________________
(Le ricerche saranno condotte in base alle indicazioni fornite in domanda, quindi un mancato ritrovamento e eventuali ritardi che potrebbero verificarsi a causa di inesattezze e/o omissioni di dati e informazioni utili alle indagini archivistiche non possono essere ascritte all’Ufficio).
con particolare riferimento a:

 FORMCHECKBOX 
   Intero fascicolo

 FORMCHECKBOX 
 Documenti di seguito esplicitati: _______________________________________________

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. 445/2000), che i motivi della richiesta sono i seguenti (nota n.1): 
 FORMCHECKBOX 
 interesse diretto, concreto e attuale in qualità di PROPRIETARIO;

 FORMCHECKBOX 
 interesse diretto, concreto e attuale in qualità di C.T.U. (allegare il provvedimento di nomina e la documentazione attestante l’accettazione dell’incarico);

 FORMCHECKBOX 
 l’interesse diretto, concreto e attuale in qualità di AMMINISTRATORE DI CONDOMINIO;

 FORMCHECKBOX 
 l’interesse diretto, concreto e attuale in qualità di PRESIDENTE DEL CONSORZIO;

 FORMCHECKBOX 
 interesse diretto, concreto e attuale in qualità di ALTRO (specificare __________________).
(Ai fini della validità della dichiarazione di cui sopra occorre allegare un documento di identità).
Il sottoscritto richiedente dichiara di essere consapevole che, in presenza di soggetti controinteressati, l’Ente, ai sensi dell’art. 3 D.P.R. 184/06, è tenuto a dare comunicazione della presente richiesta agli stessi i quali possono proporre motivata opposizione entro dieci giorni.

	________________ ,  lì  __ / __ / ____
         (luogo)                     (data)
	FIRMA DEL RICHIEDENTE
(autografa o digitale)
______________________________


Allegati:
 FORMCHECKBOX 
 documentazione attestante il pagamento dei diritti di ricerca e visura, di importo pari a 20,00 € - r.to L.R. n. 8 del 23/04/2021 (causale “Diritti di ricerca e visura per istanza accesso atti Genio Civile” - CC Postale 208678 - Entrate Regionali Servizio Tesoreria Codice IBAN: IT61 R076 0103 6000 0000 0208 678 oppure CC Bancario 40300 - Tesoreria Regionale - Codice IBAN: IT 85 O 053 870 36010 000 000 40300);
 FORMCHECKBOX 
 documento di identità del richiedente;
 FORMCHECKBOX 
 documento di identità dell’eventuale delegato;

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare: __________________________________________________________________)
***********************************************************************************
D E L E G A (nota n. 2) 
Il sottoscritto richiedente delega all’invio telematico della richiesta e al ritiro e/o alla visura degli atti amministrativi,

il Sig. _________________________________
nato a __________________________________________ (​__) il ____/____/______
e residente a _________________________(___) Via ___________________________ n. ___ Tel._______________e-mail _____________________ e-mail (PEC) _______________________ identificato mediante:
 FORMCHECKBOX 
 mezzo elettronico di riconoscimento (firma digitale o P.E.C. personale) 
 FORMCHECKBOX 
 documento di identità ______________________________ (indicare estremi documento di riconoscimento, da allegare alla richiesta)

	FIRMA RICHIEDENTE
(autografa o digitale)
______________________________
	FIRMA DELEGATO
(autografa o digitale)
______________________________


***********************************************************************************

Note:
(1) Indicare l’interesse diretto, concreto e attuale corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento per il quale si chiede l’accesso (art. 2 DPR 184/06);
(2) Da compilare esclusivamente nel caso in cui il richiedente deleghi all’invio e al ritiro/visura un altro soggetto. 
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

*************************** (SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO) **************************

VISTA la richiesta

 FORMCHECKBOX 
 Si autorizza

 FORMCHECKBOX 
 Non si autorizza

Teramo, lì __ / __ / ____
	IL RESPONSABILE 
DEL PROCEDIMENTO

_____________________________

	IL DIRIGENTE 
DEL SERVIZIO
_______________________________



ALLEGATO 
GIUNTA REGIONALE D’ABRUZZO
SERVIZIO GENIO CIVILE TERAMO
Via Cerulli Irelli, n. 15/17

mail: dpe014@regione.abruzzo.it
pec: dpe014@pec.regione.abruzzo.it
MODELLO INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione dei dati personali
 (All. E al Disciplinare approvato con D.G.R. 41 del 3/02/2021)
Gentile utente,

la Giunta della REGIONE ABRUZZO la informa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) che, per lo svolgimento delle attività e servizi erogati dalla Regione Abruzzo, i dati personali che la riguardano sono trattati secondo i termini di seguito indicati.

1. Titolare del trattamento
Il Titolare del Trattamento è la Giunta della REGIONE ABRUZZO (di seguito Titolare), con sede in Via Leonardo da Vinci 6 - 67100 L’Aquila (AQ), CF 80003170661. 
Posta Elettronica: privacy@regione.abruzzo.it, centralino: (+39) 0862.3631.

2. Responsabile della protezione dei dati - RDP (o DPO)
Il Responsabile della Protezione dei Dati (RDP o DPO) che lei ha il diritto di contattare in qualsiasi momento per ogni necessità legata al trattamento dei suoi dati personali. 
Dati di contatto e-mail: dpo@regione.abruzzo.it.
3. Soggetto autorizzato al Trattamento Dati con Delega - DAT
Il Soggetto autorizzato al Trattamento Dati con Delega per i dati trattati dal Servizio Genio Civile Teramo DPE014 è l’Ing. Luca Iagnemma.
 Dati di contatto e-mail: luca.iagnemma@regione.abruzzo.it
4. Soggetto autorizzato al Trattamento Dati – SAT
Il Soggetto autorizzato al Trattamento Dati per l’Ufficio____________________ è _______________________________. Dati di contatto e – mail: ______________________

(Il nominativo del SAT sarà comunicato all'atto dell'accoglimento dell'istanza)
5. Oggetto del trattamento
Il trattamento dei dati personali che La riguardano e da Lei forniti, o acquisiti attraverso da altre fonti, saranno trattati esclusivamente per svolgere servizi erogati dal Titolare e riguardano i dati personali che permettono l'identificazione diretta - come i dati anagrafici (ad esempio: nome e cognome), le immagini, ecc. - e i dati personali che permettono l'identificazione indiretta, come un numero di identificazione (ad esempio, il codice fiscale, l'indirizzo IP…). Per il trattamento di altri tipi di dati, i dati rientranti in altre categorie, ossia i dati appartenenti a “categorie particolari di dati personali” o i “dati personali relativi a condanne penali e reati” si rinvia alle specifiche informative, per i quali è necessario il consenso dell’interessato.

6. Finalità e base giuridica del trattamento
I dati sono trattati secondo principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti che la normativa riconosce all’interessato.

La raccolta e il trattamento dei dati personali, pertinenti e non eccedenti, sono effettuati esclusivamente per le seguenti finalità:
1. erogazione dei servizi dell’ente, di informazioni e di assistenza tecnica attraverso gli appositi canali di contatto;
2. esecuzione dei propri compiti ed esercizio dei propri pubblici poteri;
3. adempimenti di obblighi previsti da norme di legge, regolamenti, normativa comunitaria;
4. dare corso ad un procedimento amministrativo e dare seguito alle richieste inoltrate dai cittadini, contribuenti e legali rappresentanti di enti o società.
La base giuridica sulla quale si fonda la liceità è costituita da una delle seguenti condizioni:

· il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetta il Titolare del trattamento (art. 6.1.c del Regolamento);
· il trattamento è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri al quale è soggetta il Titolare del trattamento (art. 6.1.e del Regolamento);
· il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell'Unione o degli Stati membri (art. 9, par. 2, lett. g) del Regolamento), individuati dall’art. 2-sexies del Codice;
· il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico nel settore della sanità pubblica, quali la protezione da gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero o la garanzia di parametri elevati di qualità e sicurezza dell’assistenza sanitaria e dei medicinali e dei dispositivi medici, sulla base del diritto dell’Unione o degli Stati membri che preveda misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti e le libertà dell’interessato, in particolare il segreto professionale (art. 9, par. 2, lett. i) e considerando n. 54 del Regolamento) (es. emergenze sanitarie conseguenti a sismi e sicurezza alimentare).
7. Modalità di trattamento
Il trattamento dei dati avviene mediante l’utilizzo di strumenti automatizzati e non, i suoi dati personali sono, altresì, trattati dai “delegati e dai soggetti autorizzati al trattamento dei dati personali, a compiere adempimenti specificatamente indicati dal Titolare del trattamento”, nel rispetto del principio di minimizzazione dei dati, nei limiti dello scopo per cui sono stati raccolti.

I Suoi dati personali e relativi a particolari categorie di dati (art 9), saranno inoltre trattati al fine di adempiere agli obblighi previsti da leggi, regolamenti e dalla normativa comunitaria nonché alle disposizioni impartite dalle autorità a ciò legittimate dalla legge. I dati relativi alla Sua persona sono registrati e conservati in banche dati cartacee, informatiche e miste (cartacee e informatiche).

Tutti i Suoi dati personali verranno trattati nel rispetto dei principi applicabili al trattamento di dati personali secondo quanto previsto dall’art. 5 del Regolamento. La protezione dei suoi dati è garantita dall’adozione di adeguate misure tecniche e organizzative per assicurare idonei livelli di sicurezza ai sensi dell’art. 32 del Regolamento.

Saranno adottate le seguenti misure di sicurezza:

· Sistemi di Autenticazione;
· Sistemi di protezione (antivirus, firewall, antintrusione, altro);
· Cifratura;
· Procedure per provare, verificare e valutare regolarmente l'efficacia delle misure tecniche e organizzative al fine di garantire la sicurezza del trattamento;
· Sistemi di Autorizzazione Minimizzazione;
· Misure specifiche per assicurare la continua riservatezza, integrità, disponibilità e resilienza dei sistemi e dei servizi che trattano i dati personali.
8. Luogo di trattamento
I dati vengono attualmente trattati e archiviati presso le sedi del Titolare.

9. Natura del conferimento dei dati e conseguenze del rifiuto di rispondere ex art. 13 par. 2 lett. e)
Il conferimento dei dati è facoltativo nei casi di dati forniti volontariamente dall’Interessato e in tutti i casi in cui non sia prevista l’obbligatorietà del conferimento sulla base di specifica previsione normativa e/o di regolamento. Nei casi di stipula di contratti con l’Amministrazione regionale, il conferimento dei dati è un requisito necessario per la conclusione dei contratti medesimi. Nei casi in cui il conferimento dei dati non sia obbligatorio, il mancato conferimento dei dati richiesti come necessari comporterà l’impossibilità di ottenere il servizio e/o accedere al beneficio, contributo o procedura richiesti.

10. Comunicazione dei dati (destinatari)
Ferme restando le comunicazioni eseguite esclusivamente per le finalità sopra specificate, tutti i dati raccolti e trattati potranno essere comunicati in Italia ad altre amministrazioni pubbliche nonché a soggetti del terzo settore in rete con la P.A., competenti per le finalità di cui sopra.

11. Periodo di Conservazione o criteri per determinare tale periodo
I Suoi dati saranno conservati solo per il tempo necessario al raggiungimento delle finalità per cui sono raccolti, rispettando il principio di limitazione della conservazione di cui all'art. 5, paragrafo 1, lettera e) del Regolamento, nonché gli obblighi di legge cui è tenuto il Titolare.

La tempistica di conservazione della documentazione contenente dati personali è regolamentata da quanto previsto nel “Manuale di gestione del protocollo informatico e dei flussi documentali” adottato con Determinazione Direttoriale della Regione Abruzzo.

12. Diritti dell’interessato
Diritti dell’interessato - artt. 15 e ss
Lei può esercitare i seguenti diritti sui Suoi dati personali, nella misura in cui è consentito dal Regolamento:

· Accesso (art. 15 del Regolamento)
· Rettifica (art. 16 del Regolamento)
· Cancellazione (oblio) (art. 17 del Regolamento): non esercitabile per motivi di interesse pubblico nel settore della sanità pubblica (art. 17.3.c)
· Limitazione del trattamento (art. 18 del Regolamento)
· Portabilità (art. 20 del Regolamento): non esercitabile nell’esercizio di compiti di interesse pubblico quale quello sanitario (art. 20.3)
· Opposizione al trattamento, (art. 21 del Regolamento)
Per l’esercizio dei diritti di cui sopra Lei può rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati contattabile ai riferimenti sopra riportati.

Diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo - artt.77, 79
Ella, qualora ritenga che il trattamento che La riguarda violi il Regolamento, ha il diritto di proporre reclamo al Garante, Piazza Venezia n. 11 - 00187 Roma (Centralino telefonico: (+39) 06.696771, Fax: (+39) 06.69677.3785, Posta elettronica: protocollo@gpdp.it) come previsto dall'art. 77 del Regolamento, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

Si prende atto dell’informativa e dei diritti a me riservati in tema di trattamento dei dati personali ad opera dei soggetti indicati nella predetta informativa, per le finalità indicate nei limiti di cui alla stessa.

Data__________                                                                    timbro e firma __________________

Consenso dell’interessato al trattamento, comunicazione e diffusione dei propri dati personali
Il sottoscritto interessato (legale rappresentante) _______________________________________
C.F. _________________________, con la firma apposta alla presente fornisce il proprio libero consenso al trattamento dei propri dati personali, nonché alla loro comunicazione, nell’ambito dei soggetti espressamente risultanti dalla sopra riportata informativa. Il sottoscritto, prende atto altresì, che la richiesta di consenso è presentata in modo chiaramente distinguibile dalle altre materie, in forma comprensibile e facilmente accessibile, utilizzando un linguaggio semplice e chiaro, così come disposto dall’art. 7 del Regolamento (EU) 679/2016

Data __ / __ / ____                                                                 timbro e firma __________________

Rimane fermo che il consenso sopra espresso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali (Regolamento Europeo 679/2016).

IL TITOLARE
La Giunta della Regione Abruzzo

