
All’Ufficio Protocollo
del Comune di Rezzato

RICHIESTA DI ACCESSO AD ATTI O DOCUMENTI
(art. 22 Legge n. 241/1990, art. 10 D. Lgs. 267/2000)

__ l  __   sottoscritt_______________________________________________________________________

nat___ a  ___________________________________ il _________________________________________

residente in _______________________________ via/p.zza _____________________________ n. _____

tel.  ________________  al  fine  di  (specificare  il  motivo  per  il  quale  si  chiede  l'accesso  al/agli  atto/i) 

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

C H I E D E

 personalmente

 tramite suo delegato (segnalare dati  documento di identità valido) Sig./Sig.ra

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

DI ACCEDERE ALLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

RELATIVA A:
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 di estrarne copia in carta semplice

 di estrarne copia autenticata

 di prendere sola visione

Lì, ____________________

      IL RICHIEDENTE
         ____________________________________

ALLEGA COPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITA’

INFORMATIVA SUL DIRITTO ALLA PRIVACY
Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, i dati forniti, saranno raccolti  
presso  l'Ufficio  indicato  nell'intestazione,  per  le  finalità  indicate  in  oggetto  e  saranno  trattati  anche 
successivamente. Il conferimento di tali dati è obbligatorio, pena il mancato accoglimento dell'istanza. Le 
medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Publiche interessate 
ed al Broker Assicurativo che cura le polizze della scrivente Amministrazione. L'interessato gode dei diritti  
di cui all'art. 7 del citato decreto, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché i 
diritti di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non 
conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al trattamento per motivi illegittimi. Tali diritti  potranno 
essere fatti valere nei confronti del Responsabile del procedimento.

      IL RICHIEDENTE
         ____________________________________


	ALLEGA COPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITA’

