
CCOOMMUUNNEE  DDII  MMEERRCCAATTOO  SSAARRAACCEENNOO  
SSeettttoorree  EEddiilliizziiaa  ––  UUrrbbaanniissttiiccaa  --  SSppoorrtteelllloo  UUnniiccoo  

TTeell..  00554477//669999770099--773300,,  PPiiaazzzzaa  MMaazzzziinnii  nn°°  5500,,  4477002255  MMeerrccaattoo  SSaarraacceennoo  ((FFCC))  

wwwwww..ccoommuunnee..mmeerrccaattoossaarraacceennoo..ffcc..iitt  ––    mmeerrccaattoossaarraacceennoo@@ppeecc..uunniioonneevvaalllleessaavviioo..iitt  

LL’’UUffffiicciioo  èè  aappeerrttoo  aall  ppuubbbblliiccoo  iill  mmeerrccoolleeddìì  ee  iill  vveenneerrddìì  ddaallllee  88::3300  aallllee  1133::3300  

 

 

 

Oggetto: Richiesta di accesso ai documenti amministrativi ai sensi della L.241/1990, artt. 22 e 

segg. e del Regolamento comunale per l’esercizio del diritto di accesso ed in materia di traspa-

renza amministrativa. 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITT __ 
 

 

Cognome* _______________________________________ nome* _________________________________________ 

nat __ a* _______________________________________________   prov.* _______ il* ________________________ 

C.F. ________________________________________________________________ 

residente a* ____________________________________ via _______________________________________ n. _____ 

tel. ___________________ fax ____________________e-mail _____________________________________________ 

Documento d’identità: 

tipo ___________________________ n. ________________ valido fino al ___________________ di cui si allega copia 

 

□ in nome proprio in qualità di _________________________________ 

 

 

□ in qualità di:    □ Progettista 

  □ CTU (copia incarico tribunale)  

 □ altro__________________________________________________________________ (specificare) 

Delegato da: 

cognome* _______________________________________ nome* __________________________________________ 

nat __ a* ________________________________________________   prov.* _______ il* _______________________ 

C.F._______________________________________ 

residente a* ____________________________________ via _______________________________________ n. _____ 

Documento d’identità: 

tipo ___________________________ n. ________________ valido fino al ___________________ di cui si allega copia 

in base alla procura del ____________________________________________________________ di cui si allega copia 

rappresentante della società/ditta ________________________________________________________ 

in base alla procura/incarico del _____________________________________________________ di cui si allega copia 
* dati obbligatori 



C H I E D E  
 

□ di prendere visione                                □ di ottenere copia in carta semplice             □ di ottenere copia conforme 

 

dei seguenti documenti (indicare gli estremi dei documenti richiesti oppure gli elementi che consentano di identifi-

carli (es: dati castali, indirizzo, ecc): 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Motivi della richiesta: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Le comunicazioni sull'esito della richiesta di accesso o le eventuali integrazioni potranno essere effettuate tramite: 

□ telefono   □ posta    □ fax   □ e-mail/PEC 

 

 

Nel caso di richiesta di copia del documento, si desidera riceverla (previo pagamento dei costi correlati): 

□ per posta  

□ via fax 

□ via e-mail/PEC all’indirizzo _____________________________ 

□ ritiro da parte del richiedente 

□ ritiro da parte del delegato:  

cognome* _______________________________________ nome* __________________________________________ 

nat __ a* ________________________________________________   prov.* _______ il* _______________________ 

residente a* ____________________________________ via _______________________________________ n. _____ 

Documento d’identità: 

tipo ___________________________ n. ________________ valido fino al ___________________ di cui si allega copia 

 

 

 

 

Data __________________________                 Firma _____________________________________________________ 

 
 

 

 

 



________________________________________________________________________________________________ 
 

Qualora sia espresso un provvedimento di rifiuto, limitazione o differimento dell'accesso o sia inutilmente trascorso il termine di 30 giorni dalla ri-

chiesta senza risposta, è possibile chiedere al Difensore Civico competente per ambito territoriale il riesame del diniego oppure presentare ricorso al 

TAR. 

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.196/2003) 

1. Finalità del trattamento 

I dati personali saranno trattati dal Comune di Mercato Saraceno per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento 

avviato. 

2. Natura del conferimento 

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio. In mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento sopra menzionato. 

3. Modalità del trattamento 

In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, in modo da garantire la riserva-

tezza e la sicurezza degli stessi. 

4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati 

Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumen-

tali alle finalità di cui sopra (come, ad esempio, servizi tecnici). Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. I dati 

personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo 

preveda. 

5. Diritti dell’interessato 

All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art.7, D.Lgs. n.196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne 

la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, l’opposizione al loro trattamento o la trasfor-

mazione in forma anonima. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al Responsabile del trattamento dei dati. 

6. Titolari e Responsabili del trattamento 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Mercato Saraceno, con sede il Piazza Mazzini 50 – 47025 Mercato Saeaceno (FC) 

Il Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore che detiene di dati. 

 

I diritti di segreteria sono da allegare alla presente richiesta e sono pari ad: €. 15,00 : il paga-

mento può essere effettuato tramite il Servizio pagoPA andando sul sito del Comune di Mercato 

Saraceno al seguente link:  

https://www.comune.mercatosaraceno.fc.it/accesso-agli-atti  (nella sezione Quanto costa) 

 

Se si desidera ritirare le copie cartacee, AL MOMENTO DEL RITIRO DELLA DOCUMENTAZIONE 

dovranno essere corrisposti i diritti di segreteria pari a:  €. 15,00 + le spese di riproduzione; 

Le spese di riproduzione saranno calcolate al momento del ritiro nelle giornate di mercoledì e 

venerdì dalle 8:30 alle 13.30, previo appuntamento, presso il Settore Urbanistica, Piazza Mazzini, 

50 - 47025 Mercato Saraceno (FC) ed il versamento verrà effettuato con il servizio pagoPA. 

 

 

 

 

 

COPIE CONSEGNATE A _____________________________________________________________ 

IN DATA ________________________ 

FIRMA (di chi ritira le copie)  ____________________________________________ 
 

 

 

 

COPIE INOLTRATE VIA MAIL/PEC IN DATA_________________________ 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 


