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COMUNE DI CASTELL’AZZARA
Via Marconi n.2, 58034 Castell'Azzara (GR)

C.F. – P.IVA 00124100538

Tel. 0564/951038 - fax. 0564/951463
http//www.comune.castellazzara.gr.it    e.mail: protocollo@comune.castellazzara.gr.it
PEC: comune.castellazzara@postacert.toscana.it
	DIRITTO DI ACCESSO

RICHIESTA DI VISIONE E/O RILASCIO COPIA DI ATTI E DOCUMENTI




La/iI sottoscritta/o…………………………………………………………………………………………………………

nata/o a …………………………………………… il ……………………………………………………………………

residente a ………………………………. In via ………………………………………………………….. n. ………..
Telefono……………………….  in nome proprio ovvero in qualità di …………..……………………………………

ai sensi del Regolamento Comunale relativo al diritto di accesso (approvato con delibera di Consiglio Comunale n.54   del28/11/1997 )  ed ai sensi  dell'art.22 della legge 7.08.1990, n. 241: 

C H I E D E

· di avere copia semplice

· di avere copia autenticata

· di prendere visione

dei seguenti documenti:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

la presente richiesta è motivata dal seguente interesse:

______________________________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali - che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Castell’Azzara _________________                                       FIRMA  ___________________________
                                                                                                                                                                                                              

� EMBED Immagine Microsoft Word ���





RISERVATO ALL'UFFICIO








Le copie richieste vengono consegnate in data odierna, previo pagamento del relativo costo di riproduzione.





Il Ricevente  ____________________________          L'Incaricato  ____________________________
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