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CONSORZIO DI BONIFICA SUD PONTINO
Viale Piemonte, 140 - 04022 FONDI (LT)

Tel. 0771/539210 – Fax. 0771/512213

e-mail: info@cbsp.it  pec:cbsp@pec.it

 http://www.cbsp.it                                                                                                                                       
Al responsabile dellA trasparenza

OGGETTO:    RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI DEL CONSORZIO

Il sottoscritto _____________________________ nato a ______________ il ____________ residente  a ____________________  in via _______________________n. ___, documento di identità n. _____________________, nella sua qualità di rappresentante di ________________________________ 

CHIEDE

di poter accedere formalmente al seguente documento amministrativo del Consorzio:

a) tipo del documento (delibera del Consiglio di amministrazione o dell’Assemblea, contratto, verbale di gara d’appalto, ecc.)................................................................................................

b) estremi del documento (numero, numero di protocollo, data, ecc.)......................................................................
....................................................................................................................................................................................
Il richiedente dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere un interesse personale e concreto all’accesso per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti. 
In particolare dichiara che l’interesse è costituito da .................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
L’esame del documento avverrà mediante:

· visione del documento

· estrazione di copia

· trascrizione del documento preso in visione

· copia dei dati informatizzati

La copia del documento o dei dati informatizzati è rilasciata previo pagamento di € _______ a titolo di rimborso delle spese di riproduzione e  di visura. 

L’esame del documento verrà effettuato:

· dal richiedente

· da persona da lui incaricata munita di delega




      



    IL RICHIEDENTE







_____________________________________

Data _______________________

Delego il Sig. ________________________________ nato a __________________________________ il _____________ residente a ________________________ via _______________________ estremi del documento di identità ______________________________ ad accedere alla documentazione di cui alla presente richiesta.

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


IL RICHIEDENTE



IL DELEGATO







