
                           

Il / La sottoscritt__ _________________________________________________________________________

residente in ______________________________________  Via ____________________________________

n. ______ Tel. ______________ identificato tramite_____________________________ n.________________ 

rilasciato da _____________________ in data___________________________________________________

 in qualità di (specificare la propria posizione rispetto all’atto; es. diretto interessato, delegato…) 

___________________________________________________________________ 

C H I E D E  
di prendere visione 

di avere copia informatica o copia immagine

 di avere copia cartacea (previo pagamento dei costi di riproduzione) 

di avere copia conforme (previo pagamento dei costi di riproduzione) 

Del/i seguente/i documento/i:  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

per la seguente motivazione (specificare interesse giuridicamente rilevante collegato al/i documento/i):  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

A tal fine si impegna a pagare l’eventuale corrispettivo dovuto.

 Foglio  (formato A4) – per ogni facciata b/n EUR 0,60 

Firma ______________________________

In allegato copia di documento di identità.

Informativa per il trattamento dei dati personali: 
L’Amministrazione Comunale (titolare del trattamento) informa che i dati personali forniti con la compilazione
del presente modulo saranno trattati esclusivamente per il relativo procedimento di accesso. Il conferimento di
tali dati personali è obbligatorio per effettuare l’attività richiesta e la loro mancata indicazione non ne permette
l’avvio.  I  dati  personali  acquisiti  saranno trattati  da persone appositamente incaricate per  tali  attività,  con
l’utilizzo di  procedure anche informatizzate, nei  modi e nei  limiti  necessari  per lo svolgimento del  relativo
procedimento. Per le stesse finalità, i dati personali indicati nel modulo possono essere comunicati ad eventuali
controinteressati solo se strettamente necessari per la presentazione di una motivata opposizione alla richiesta.
Le richieste di esercizio dei diritti previsti a favore dell’interessato dall’art. 7 D.Lgs. 196/2003, tra cui il diritto di
accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti,
erronei o raccolti  in violazione di  legge, nonché il  diritto di  opporsi al  loro trattamento per motivi  legittimi,
possono essere rivolte presentando apposita istanza al responsabile del trattamento. 
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