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Comune di Monteciccardo
(Provincia di Pesaro e Urbino) 

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI

Nome e cognome _________________________________________________________


nato a ____________________________________, il ____________________________


residente a_________________________in via _________________________________

Tel._______________________________E.mail ________________________________

Documento di riconoscimento________________________________________________

In qualità di ______________________________________________________________

RICHIEDE

           visione

 copia semplice “per presa visione”
 copia conforme all’originale

della seguente documentazione: ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

per la seguente motivazione:  _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

per il seguente uso : ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

Sant’Angelo in Lizzola, ______________________

Firma richiedente:  _________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART.13 D.lgs.196/2003.  Si informa che  i dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del presente procedimento e per le finalità indicate dal Capo V della L.241/90 nonché dal regolamento comunale sul diritto di accesso agli atti. In relazione a suddetto trattamento sono esercitabili i diritti di cui all’art.7. 
