Al Direttore della Ripartizione
Tutela Ambiente, Sanità e Igiene
Via Marchese di Montrone n. 5 – 70122 Bari
ambienteigienesanita.comunebari@pec.rupar.puglia.it
rip.igieneeambiente@comune.bari.it



	OGGETTO: richiesta di accesso agli atti ai sensi degli artt. 22 ss della Legge 241/1990 s.m.i.




Il sottoscritto_______________________________________ nato a ________________________ il______________________ residente in ___________________________________________, alla Via_________________________________________________, civ.________,
tel./cell. _____________________________, e-mail/pec __________________________________ in qualità di: □ parte coinvolta □ delegato della parte coinvolta □ avvocato difensore del Sig.________________________________________________ nato a _______________________ il______________________ residente in ___________________________________________, alla Via_________________________________________________, civ. ________,
CHIEDE
DI ACCEDERE AI DOCUMENTI SOTTO INDICATI CON UNA DELLE SEGUENTI MODALITA’
□ presa visione	□ rilascio copia semplice 	□ trasmissione a mezzo mail/pec
degli atti relativi all’Ordinanza Ingiunzione proc. n. _________________ del _________________ a carico di _________________________________________________, con particolare riferimento a ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
motivazione della richiesta (interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale è chiesto l'accesso):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

□ per copia in carta libera si allega copia del versamento di € ___________ effettuato con □ c/c postale bonifico bancario;

□ (in caso di delega) copia del documento di identità del delegante;
Il sottoscritto______________________________, nato a__________________, il____________, residente in ________________________, alla Via____________________________ civ.________, in qualità di____________________________________,
DELEGA
Il/La Sig./ra______________________________________________________________________
al ritiro dei documenti richiesti. Si allega copia del documento di riconoscimento valido.
										
									FIRMA DEL DELEGANTE
									___________________________

Bari, lì _____________ 							Il Richiedente
									___________________________
