ACCESSO CIVICO : ALLEGATO 2)




Comune di San Felice del Benaco

AL RESPONSABILE DELLA TRASPARENZA








DEL COMUNE DI SAN FELICE DEL BENACO

Il/La sottoscritto/a (1) ________________________________ nato/a a __________________
prov.(((((((il_______________ codice fiscale ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( residente in Comune di ________________________________________________ prov. ((((((( Stato____________c.a.p.((((((((((((((((via _________________________________ n. ______

tel.______________ fax___________ cell. _____________ e mail _________________________

(compilare i campi sottostanti solo se l’istanza è inoltrata per conto di società / enti / condomini / etc.)
in qualità di:     ( legale rappresentante     ( presidente     ( amministratore     ( altro (specificare) ________________ della società / ente / condominio _________________________

partita i.v.a. ((((((((((((((((((((((((((((((((((codice fiscale ((((((((((((((((((((((((((((((((((
( sede legale: Via ____________________________________________________ n. ______ c.a.p. ((((((((((((((((Comune di _________________________________________________ prov. ((((((( Stato ____________________ tel. _______________ fax ___________________ cell. ___________________ e mail _________________________________
( sede amministrativa: via  _______________________________________________ n. ______ 
c.a.p. (((((((((((((((( Comune di __________________________________________________ prov. ((((((( Stato _________________tel. ___________________ fax ___________________ cell. ___________________ e mail _________________________________

c h i e d e

(   DI PRENDERE VISIONE

(   DI ESTRARRE UNA (n. 1) COPIA (2)
(   autentica (3)
(   non autentica

della documentazione di seguito indicata:

· istanza depositata in data _______________ prot. ________ avente ad oggetto _________________________________________________________________________________________________________________________________________ unitamente ai seguenti allegati: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

· determinazione n._____ del _____________ avente ad oggetto _______________________
_____________________________________________________________________________________________________ unitamente ai seguenti allegati: _____________________

__________________________________________________________________________

· altro (specificare ) ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d i c h i a r a   

che, ai fini dell’inoltro della corrispondenza relativa alla presente istanza, dovrà essere utilizzato il seguente recapito: (N.B. compilare solo se il recapito è diverso dalla residenza e/o dalla sede legale e/o amministrativa della società / ente / condominio) Presso: _____________________________

via __________________________________________________________________ n. ______ c.a.p. (((((((((((((((( Comune di _______________________________________ prov. ((((((( Stato _______________________ tel. ___________________ fax ___________________ cell. ___________________ e mail _________________________________

precisazioni:

il richiedente s’impegna a corrispondere gli oneri necessari all’eventuale produzione della copia richiesta;

Allegati:

· copia carta d’identità in corso di validità del richiedente;

· altro (specificare):

· _________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________

Luogo e data






Firma del richiedente (*)

____________, ______________




********************************
Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003:

Il sottoscritto fornisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nell’istanza unicamente ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la stessa viene presentata e per le finalità strettamente connesse alla medesima.

Luogo e data






Firma del richiedente (*)

____________, ______________




(*) la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione se viene apposta in presenza del dipendente addetto o se viene allegata la fotocopia del documento d’identità del soggetto che sottoscrive l’istanza (D.P.R. 445/2000 art. 38 comma 3)

______________________________________________________________________________________________________________
Recapito: Via XX Settembre n. 11  – 25010 San Felice del Benaco (BS)

tel. 0365 558608 – fax 0365 558623 – mail: segreteria@comune.sanfelicedelbenaco.bs.it – mail certificata: protocollo@pec.comune.sanfelicedelbenaco.bs.it
RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO AD ATTI AMMINISTRATIVI 


E MODULISTICA





ai sensi del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 art. 5 comma 2 come modificato dal D. Lgs.vo 97/2016








