RICHIESTA DI ACCESSO
Il sottoscritto________________________________nato a___________________ 
il________________residente in__________________via_____________________ 

(C.A.P.)_____________   tel._____________________________________________

e-mail________________________________________________________________ 

per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

c h i e d e

di poter accedere alla documentazione relativa a :
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

a) personalmente

b) tramite suo delegato, sig.__________________________________________________

e di estrarne copia:

a) in carta semplice

b) in copia autentica
Data, _____________________


Firma__________________________
Per ricevuta della documentazione richiesta:
Data, _____________________


Firma__________________________
Informativa ai sensi dell' art. 13 del D.Lgs. 196/2003 ì Codice in materia di protezione dei dati personali 
Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali, si

informa che i dati forniti saranno trattati, con o senza l'ausilio di strumenti informatici, esclusivamente per finalità ed attività istituzionali dell'Ente ed, in particolare, in relazione al procedimento amministrativo di  riferimento. Per tali esigenze il conferimento dei dati Ë obbligatorio e il relativo trattamento non richiede il consenso degli interessati . I dati saranno resi disponibili a terzi nei limiti e con le modalità previste dalle norme vigenti in materia di trasparenza amministrativa e di diritto di accesso agli atti. Il soggetto al quali i dati si riferiscono potrà esercitare in ogni momento i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati Ë il Comune di Castelleone, con sede in p.za Comune 3, 26012 Castelleone.

Data __________________________________________         Firma ______________________________________________
