                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           REGIONE MARCHE

DIPARTIMENTO INFRASTRUTTURE, TERRITORIO E PROTEZIONE CIVILE

DIREZIONE PROTEZIONE CIVILE E SICUREZZA DEL TERRITORIO

SETTORE RISCHIO SISMICO

c.a. Dott.ssa Lisa Isolani
Via Alfieri, 2
62100 MACERATA
DOMANDA DI ACCESSO AGLI ATTI 

Legge 241/1990
Il / La sottoscritt__ __________________________________________________________​​​​​​​​_______________ 
residente a______________________________________  Via _____________________________________
n. _____________ Tel. ______________________________ fax____________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________________
Mail____________________________________________________________________________________
CHIEDO DI POTER ACCEDERE

alla pratica n. ______________
In riferimento all’immobile ubicato nel Comune di ___________________________________ (obbligatorio)

Via________________________________________ n°_____________ 
Dati catastali (facoltativo)
Fg._____________ map_______________ sub _______________

 




prendere visione






copia semplice






copia conforme

Del/i seguente/i documento/i:
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In qualità di 


proprietario
amministratore delegato 

confinante
amministratore condominale

affittuario
C.T.U.

altro _________________________________________


La presente richiesta è motivata dalla tutela del seguente interesse: (obbligatorio)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Autorizza la Regione Marche a chiedere integrazioni e  dare riscontro alla presente istanza esclusivamente a mezzo Posta elettronica certificata   

Delega il Signor______________________ per la visione ed estrazione di copia

Si impegna a corrispondere i costi di riproduzione anche nel caso di mancato ritiro delle copie
Allega alla presente documento di identità.
Data_______________________



Firma _______________________________

Si informa che ai sensi del Decreto Dirigente PF Tutela del Territorio di Macerata 132 del 06.10.2017  l’esercizio del diritto di accesso, mediante visione/estrazione di copia degli atti richiesti, dovrà avvenire entro 30 gg. dalla nota di accoglimento del’istanza.
Decorso il citato termine il richiedente dovrà rinnovare la richiesta di accesso.
La rinnovazione della richiesta di accesso viene subordinata al pagamento della somma di € 30,00 e l’attestazione del versamento effettuato dovrà essere necessariamente allegata all’ istanza
Il pagamento richiesto potrà essere effettuato secondo le modalità appresso specificate:
 conto corrente postale 368605 intestato a Regione Marche – tesoreria regionale con

causale riproduzione atti e documenti

 bonifico bancario a favore di Regione Marche IBAN IT 12N0605502600000000003740

Banca Marche con causale riproduzione atti e documenti.

I dati sopra riportati saranno utilizzati esclusivamente per consentire l’identificazione dell’interessato al fine del presente procedimento d’accesso (Codice in materia di protezione dei dati personali).
Contro la decisione di non accoglimento o di silenzio rifiuto o di differimento il richiedente ha facoltà di presentare ricorso al TAR (Tribunale Amministrativo Regionale) o presentare richiesta di riesame al Difensore Civico entro 30 giorni dalla comunicazione di non accoglimento e/o differimento o dal silenzio-rifiuto.

Allegato:
Gentile Utente,

Per effettuare una  ricerca positiva presso i nostri Archivi e individuare nel più breve tempo possibile la pratica di suo interesse, abbiamo bisogno del maggior numero di informazioni possibili
Pertanto: qualora non abbia indicato il numero di pratica di interesse, La invitiamo a compilare il seguente modulo e a restituirlo insieme alla richiesta di accesso fornendoci i dati di cui Lei sia eventualmente a conoscenza.
Anno realizzazione intervento edilizio

 Compreso tra il 1972 e il 1983

 Successivo al 1983

 Dato non conosciuto – non so/non risponde

Per tutti gli interventi, a prescindere dall’anno di realizzazione:

Nome del Proprietario/Committente  all’epoca in cui è stato realizzato l’intervento edilizio 
__________________________________________________________​​​​​​​​_______________ 

Per gli interventi realizzati nel periodo compreso tra il 1972 e il 1983:
Oltre al nome del proprietario indicare il Nome della Ditta che ha eseguito i lavori  – in questo periodo la pratica poteva essere infatti depositata tanto dal proprietario che dall’appaltatore
__________________________________________________________​​​​​​​​_______________ 

	TIPO DI STRUTTURA

 STRUTTURA IN MURATURA

 STRUTTURA IN C.A

 STRUTTURA IN ACCIAIO

 STRUTTURA MISTA, STRUTTURA PREFABBRICATA
 DATO NON CONOSCIUTO

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
	
	


ATTENZIONE !!  E’ BENE SAPERE CHE:
· Le strutture in muratura sono state soggette ad obbligo di deposito solo a partire dal 1983.

· I depositi delle strutture in cemento armato avvengono presso il Servizio Sismica a partire dal 1972; 

· per gli anni antecedenti il  1972 il deposito avveniva presso le locali Prefetture: pertanto occorrerà rivolgersi all’Archivio di Stato di Macerata che accoglie i versamenti delle relative pratiche. 

· I depositi delle pratiche relative agli interventi edilizi di ricostruzione conseguenti al terremoto Umbria e Marche del 1997 venivano effettuati presso la struttura del COM di Muccia e pertanto NON sono presenti presso gli Archivi dello Scrivente Servizio. 
