Spett.le
UFFICIO TECNICO
COMUNE DI PORLEZZA

RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI DEL SERVIZIO

Il sottoscritto

nato a il
residente in Via n°
C.F.: TEL. E-MAIL

RICHIEDE
Di poter accedere formalmente ai seqguenti documenti amministrativi:
a) tipologia ed estremi

b) altri elementi che ne consentano l'individuazione

L'esame del documento avverra mediante:
O a) visione ed eventuale trascrizione di alcuni dati
a b) estrazione della copia
O c) copia dei dati informatizzati con fornitura degli appositi supporti

L'esame del documento sara effettuato:
0 a) dal richiedente
0 b) da persona da lui incaricata e munita di delega (che si allega)

1/ richiedente dichiara, sotto la propria responsabilita, di avere un interesse personale e concreto
ovvero pubblico o diffuso all’accesso per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti ed in
particolare che l'interesse é costituito da:

1/ richiedente si impegna, altresi:

- arimborsare le eventuali spese di riproduzione, spedizione e di bollo in quanto dovute;

- a concordare la data e l'ora per prendere visione dei documenti presso I'Ufficio Tecnico del Comune di
Porlezza (telefono: 0344.61105 int.2/3 - fax: 0344.72675 edilizia.privata@comune.porlezza.co.it; PEC:
tecnico.porlezza@pec.it).

Luogo , data 1l richiedente

I dati personali da Lei comunicati con il presente modulo verranno trattati dal Comune di Porlezza nel rispetto dei
principi del Regolamento Ue n. 2016/679 e del d. Igs. n. 196 del 2003, come successivamente modificato, nonché
secondo le modalita, finalita e limiti indicati nel documento informativo pubblicato in forma estesa sul sito web
istituzionale dell’Ente (www.comune.porilezza.co.it) e disponibile presso lo sportello, oppure affisso allo sportello
stesso in forma semplificata.

1/ sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni relative al trattamento dei suoi dati personal, rese ar
sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento, e autorizza il trattamento di categorie particolari di dati ai sensi dellart.
9 del Regolamento.

luogo , data firma,

RICEVUTA DI PRESA VISIONE DEI DOCUMENTI IN DATA

FIRMA




