Al Magnifico Rettore
Università degli Studi di Padova


MODULO PER LA RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(legge 241 / 1990 e successive modificazioni)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il giorno _____________________
residente a _____________________________ prov. ________ C.A.P. __________________
in via _____________________________________________________ n. _______________
e-mail ______________________________________________________________________
tel._______________________________ cell. ______________________________________

CHIEDE

l’accesso ai seguenti documenti detenuti dall’Università degli Studi di Padova: 
(specificare gli estremi o gli elementi che ne consentono l’individuazione) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mediante (subordinatamente al versamento dei relativi diritti): 

 visione del documento 
 rilascio di copia semplice  
 ricevimento documenti tramite servizio postale con Raccomandata A/R 
 ricevimento documenti tramite posta elettronica certificata

Per i seguenti motivi:
 (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo presso il quale si desidera ricevere le comunicazioni relative alla procedura di accesso: 

Posta Elettronica Certificata: ________________________________________

Raccomandata A/R all’indirizzo: _____________________________________

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste nel caso di dichiarazione mendace, attesta la veridicità di quanto sopra riportato e dichiara di essere a conoscenza che l’Università degli Studi di Padova, qualora dall’esame della richiesta riscontri l’esistenza di controinteressati, è tenuta, ai fini della decisione in ordine all’esercizio del diritto di accesso, a darne comunicazione agli stessi.

Allegati:
Copia Documento di Riconoscimento

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196 e del Regolamento UE n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

_______________, _________________ 
         (luogo)                      (data)
_________________________
                                                                                                         (firma)
