AL COMANDANTE LA POLIZIA LOCALE
del Comune di CAZZAGO S. M. (BS)
OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI AMMINISTRATIVI SEMPLICE
                    in assenza di controinteressati
Il sottoscritto ………………………………………………. nato a ………………………. il ……………… residente a ………………………………… in via …………………………………….………………, C.F. …………………………………………… telefono n°……………………………………
in riferimento al ………………………..………. n°………………………………… del ………………….. 
 FORMCHECKBOX 
 in qualità di persona direttamente interessata;

 FORMCHECKBOX 
 in qualità di legale rappresentante dell’azienda ……………………………………………………... sede legale in ………………………………………… C.F./P.I.v.a. ………………………………………,

chiedo
 FORMCHECKBOX 
 la visione 

 FORMCHECKBOX 
 il rilascio di copia fotostatica

 FORMCHECKBOX 
 il rilascio di copia conforme all’originale

dei seguenti documenti:

…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..
(indicare gli estremi precisi dell’atto/documento per cui si chiede l’accesso)

In relazione quanto richiesto dichiaro di avere o rappresentare un interesse diretto, concreto e attuale per la tutela della seguente situazione giuridicamente rilevante:

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..

Si chiede la trasmissione della documentazione richiesta al seguente indirizzo di posta elettronica: …………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………, lì …………………
luogo e data

………………………………………

firma

Allegati:

· fotocopia fronte/retro documento d’identità del delegato e del delegante;

· eventuale documentazione giustificativa più sopra indicata.
INFORMATIVA PRIVACY

Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo è necessario a dare seguito alla presente richiesta. L’ente comunale, Titolare del trattamento, nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, la invita a consultare l’informativa completa pubblicata all’indirizzo https://www.comune.cazzago.bs.it/privacy e disponibile su richiesta presso gli Uffici dell’Ente. 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Valutata favorevolmente l’istanza 

 FORMCHECKBOX 
 si acquisisce marca da bollo da € 16,00 (per la copia autentica)

il giorno ………………………… l’interessato ha preso visione di quanto richiesto;

il giorno ………………………… è stata fornita copia  FORMCHECKBOX 
 semplice  FORMCHECKBOX 
 autenticata di quanto richiesto;
il giorno ………………………… è stata inviata la documentazione all’indirizzo come richiesto.
Cazzago San Martino
                                                                                 L’interessato
                                ………………………………………

                                                                                                                                         firma
L’addetto all’Ufficio

………………………………………

                             firma
