Alla Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio
per le province di Modena, Reggio Emilia e Ferrara

Peo sabap-mo@cultura.gov.it
Pec sabap-mo@pec.cultura.gov.it

Modulo per la richiesta di accesso agli Atti d’Archivio dei Beni architettonici e paesaggistici
ai sensi della Legge 241/1990 come modificata dalla Legge 15/2005

Il/La sottoscritto/a

Cognhome ‘Nome‘

Nato a ‘ il ‘

Indirizzo

AP,

Comune Provincia ( E ) Stato‘

Telefono ‘ E-mail‘

> Allegare fotocopia del documento d’identita N. ‘

Nella sua qualita di:

O] Proprietario dell'immobile (per atto del‘

repertorio N.

denominato‘

situato nel Comune di‘ ‘ via ‘

cui i documenti amministrativi di cui si richiede I'accesso si riferiscono;
] Titolare di interesse diretto concreto e attuale

CHIEDE

di essere autorizzato/a all’accesso ai sottoelencati documenti conservati nell’Archivio di codesta Soprintendenza:



mailto:sabap-mo@cultura.gov.it
mailto:sabap-mo@pec.cultura.gov.it
mailto:sabap-bo@pec.cultura.gov.it

DICHIARA

di poter esercitare il Diritto d’accesso ai documenti sopraelencati, ai sensi della Legge 241/1990 come modificata dalla
Legge 15/2005, per la tutela dell’interesse diretto concreto e attuale, per i motivi di seguito indicati:

DICHIARA altresi di delegare il/la sig./sig.ra:

Cognome ‘ Nome‘ ‘ Nato a ‘ ‘il ‘ ‘

all’accesso agli atti e alla loro estrazione in copia.

> Allegare delega sottoscritta e copia del proprio documento di identita N.‘ ‘

Il/La sottoscritto/a richiedente prima di procedere all’uso concordato DICHIARA

- diimpegnarsi a non utilizzare i documenti ottenuti in visione e/o estratti in copia per motivi difformi da quelli dichiarati;

- di essere a conoscenza del fatto che i controinteressati, individuati in base alla natura dei documenti di cui si concede I'accesso,
riceveranno comunicazione dell’autorizzazione rilasciata al sottoscrittore della presente istanza, ai sensi e per gli effetti dell’art. 15 della
Legge 15/2005;

Luogo e data

Firma

Norme a tutela della privacy

Ai fini dell’espletamento del servizio richiesto, & necessario dichiarare i propri dati personali. In assenza di questi, non si potra dare corso
alla fornitura richiesta. Ai sensi dell’articolo 10 del decreto D. Lgs. 196/2003, si informa che i dati personali verranno utilizzati
esclusivamente per le seguenti finalita: espletamento del servizio richiesto e fini statistici interni alla Soprintendenza.

Il responsabile del trattamento dei dati personali & il Soprintendente.

Il/La sottoscritto/a‘ autorizza l'uso dei dati personali finalizzato a quanto sopra indicato.

Luogo e data‘

Firma




SEZIONE DA COMPILARSI DOPO AVERE OTTENUTO L’AUTORIZZAZIONE ALL’ACCESSO

Il/La sottoscritto/a ‘dichiara di aver preso visione dei documenti
amministrativi di cui all’istanza del ‘ acquisita da codesta Soprintendenza con protocollo N.E
e di cui all’autorizzazione rilasciata dal Soprintendente con protocollo N.‘ ‘ del ‘ ‘

Luogo e data

Firma per presa visione degli atti richiesti

Il/La sottoscritto/a richiede inoltre copia/copia conforme dei

sottoelencati documenti:

Luogo e data

Firma per ricevuta delle copie dei documenti
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