Al Consiglio di Disciplina Territoriale
dell’Ordine dei Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabili di Prato

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

ai sensi dell’art. 22 della legge 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni

II/La sottoscritto/a

nato/a il

residente in CAP

Via/Piazza

tel./cell. fax n. email

documento di identita : tipo n.

rilasciato in data da

in qualita di diretto/a interessato/a all’accesso

in rappresentanza di (ditta, societa, cooperativa, consorzio, ente)

nato/a a il residente in

CHIEDE

O I’esame
O il rilascio in copia fotostatica
O il rilascio in copia conforme all’originale

O Trasmissione al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:

(nei casi in cui la documentazione sia consistente e risulti troppo pesante per il sistema
informatico, la segreteria si riserva di procedere unicamente attraverso la consegna cartacea)

dei seguenti documenti: (speciﬁcare dettagliatamente i documenti e gli atti sui quali si intende esercitare 1’accesso indicandone gli
estremi ovvero gli elementi che ne consentono 1’individuazione)

1))

2)

3)

4)




DICHIARA

in relazione a quanto richiesto di avere o rappresentare un interesse diretto, concreto e attuale per la
tutela della seguente situazione giuridicamente rilevante:

INFORMATIVA sul trattamento dei dati personali (Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016):
Dichiaro di essere informato che il conferimento dei dati personali ¢ obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria, che i dati
raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento di accesso ai
documenti amministrativi per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data Firma del richiedente (per esteso e leggibile)

Si allega fotocopia del documento di identita del richiedente sottoscrittore della richiesta e fotocopia della delega in
caso di rappresentanza dell’interessato.

Dichiarazione dell’ufficio, a conclusione del procedimento di accesso:

IDomanda ricevuta il / /
Si dichiara di aver dato in visione i documenti richiesti
rilasciato copia dei documenti richiesti

Il funzionario responsabile del procedimento (firma leggibile)

11 sottoscritto (richiedente) dichiara di aver :

preso visione del documento
ottenuto il rilascio in copia del documento richiesto

Luogo e data In fede




