	Spazio riservato all’Ufficio Protocollo

	Spett.le  Ufficio Tecnico

Ufficio Urbanistica

del Comune di Calice al Cornoviglio

Loc. Piano di Madrignano 

19020   Calice al Cornoviglio  (SP)




Oggetto: Richiesta di accesso agli atti  amministrativi  ai sensi L. 241/1990 ss.mm.ii   .

	Il/La sottoscritt
	
	
	
	
	
	
	nat
	

	
	
	
	Nome
	
	cognome
	
	
	

	a
	
	(
	
	)
	il
	
	e residente in

	
	Luogo
	
	Prov.
	
	
	data
	

	
	(
	
	)
	Via
	

	luogo
	
	Prov.
	
	
	
	

	n°
	
	
	Tel.
	
	documento di identificazione
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Agente in proprio, in qualità di diretto interessato all’accesso;
	

	
	Agente in rappresentanza di 
	

	
	residente a 
	
	Via
	

	
	in qualità di 
	


CHIEDE

	
	di avere copia semplice;
	
	di avere copia autentica;
	
	di prendere visione;


dei seguenti documenti:

	oggetto pratica:
	

	

	

	elenco documentazione:
	

	

	

	

	

	


Il sottoscritto  specifica come segue  il proprio interesse connesso alla richiesta di accesso , dichiarandosi  disposto a comprovare, ove richiesto  dall’Amm.ne Comunale :

	

	

	

	


Calice al Cornoviglio , lì ____/____/_______ 



      IL RICHIEDENTE

Il presente modulo  ha validità di  autodichiarazione  ai sensi del DPR 445/2000 dei dati e fatti ivi riportati . Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni ex art. 76 DPR 445/2000

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI

ai sensi D.lgs 196/2003

1. I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento  da parte del Comune di Calice al Cornoviglio per il perseguimento delle sole finalità istituzionali  per le quali i dati stessi sono stati forniti .

2. Il trattamento dei dati sarà effettuato  mediante strumenti  informatici  oltre che manuali  e su supporti cartacei , ad opera di soggetti appositamente incaricati .

3. Il titolare  del trattamento  dei dati  è l’Amministrazione  Comunale  di Calice al Cornoviglio  nel suo complesso .I responsabili del trattamento sono individuati nei Dirigenti di Settore , ognuno per i dati trattati dal Settore di competenza .

Firma 

In data ________________ sono state consegnate, previo pagamento del relativo costo di riproduzione, le copie richieste a:

	
	Il richiedente 
	

	
	documento di identificazione :
	

	
	
	
	
	
	

	
	Il delegato
	

	
	agente in qualità di
	

	
	documento di identificazione :
	


Elenco documentazione consegnata: 

 ……………………………………………………………………………………………






        …………………………………………………………………………………………….






       ……………………………………………………………………………………………..






        …………………………………………………………………………………………….

	
	
	
	
	
	


	
	
	

	(luogo e data)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	IL RICEVENTE
	
	L’INCARICATO DELL’UFFICIO
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