RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO ai sensi dell’articolo 5, comma 2, del
decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, e ss.mm. “Riordino della disciplina riguardante il
diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da
parte delle pubbliche amministrazioni”.

AL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA DEL SETTORE VALUTAZIONE DI IMPATTO
AMBIENTALE - VIA
AL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO DOTT.SSA PAOLA CARNEVALE

Il sottoscritto Piombo Marco nato a Savona (prov. SV) il 06/02/1968 residente in Varazze
(prov. SV) via G. Pellegrini n. 7A cap. 17019, e-mail wwfsavona@legalmail.it cell* 3477915241
carta di identita, numero AU1016483, rilasciata il 20/09/2012 dal Comune di Varazze

in qualita di Delegato Liguria del WWF lItalia

CHIEDE
di esercitare il diritto di accesso civico generalizzato

- ai seguenti i documenti/dati/informazioni (indicare tutti gli elementi utili per l'identificazione del
documento/dato/informazione a cui si desidera accedere)
| seguenti atti non presenti e non pubblicati sul Vs sito istituzionale, nel procedimento di
Screening n. 764, progetto di realizzazione di un impianto eolico denominato Pratogrande
ricadente nei Comuni di Bormida e Rialto e precisamente:

e Riguardo la ventosita del sito prescelto per I’installazione del parco eolico;

e Riguardo la stima della producibilita ottenibile;

e |Inerenti il grafico della distribuzione della probabilitd oraria del vento
("distribuzione di Weibull") e/o altre rappresentazioni della distribuzione della
densita della probabilita delle varie velocita del vento, con cui mettere in
stretta relazione le differenti velocita del vento e le ore annuali.

di ricevere quanto richiesto con la seguente modalita (barrare)

e gratuitamente:

B al proprio indirizzo di
posta elettronica certificata wwfsavona@legalmail.it

| Al N I A L ———_—_
e informato cartaceo con pagamento dei costi di riproduzione : (barrare)

o mediante ritiro di copia semplice presso gli uffici di Regione Liguria da parte del richiedente o
suo delegato (1)

o mediante ritiro di copia conforme presso gli uffici di Regione Liguria da parte del richiedente o
suo delegato (2)


mailto:wwfsavona@legalmail.it
mailto:wwfsavona@legalmail.it

In relazione a quanto sopra il sottoscritto dichiara:

- di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dall’articolo 76 del d.p.r. 445/2000,
“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa”;

- di sapere che gli uffici regionali potranno verificare la veridicita di quanto dichiarato con
controlli, anche a campione;

- di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del decreto legislativo
196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Firma (Cognome e Nome) - FERGET
Allega (barrare):

I Copia del documento di identita o altro documento di riconoscimento (3)

Note:

*| dati contrassegnati con I'asterisco sono obbligatori.

(1) Il costo di riproduzione per il rilascio di copie semplici di documenti della Regione & di € 0,15 per ogni

facciata ed & dovuto solo per importi superiori a € 1,50 (DGR 1417/2002).
Il pagamento puo essere effettuato:
- presso la Cassa economale, in Via Fieschi n. 15, VII piano Torre B;

- sul c/c postale n. 526160 o bancario n.1988/90 entrambi intestati alla Regione Liguria Tesoreria
Regionale.

(2) In caso di rilascio di copie conformi all’'originale, oltre al pagamento del costo di riproduzione, &
necessaria 'allegazione di marche da bollo da € 16 (una ogni 4 fogli), fatta eccezione per i casi di
esenzione. In tal caso il richiedente deve dichiarare di essere esente dal pagamento dellimposta di
bollo ai sensi del DPR n.642 del 26 ottobre 1972 - Tabella allegato B (Disciplina dell'imposta di bollo) e
negli altri casi espressamente previsti dalla legge.

(3) E necessario allegare copia del documento d'identita solo se la richiesta & trasmessa tramite un
indirizzo di posta elettronica ordinaria o spedito per posta ordinaria o per fax o presentata direttamente
presso gli uffici.
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