ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI*

(AI SENSI ART. 25 L. 7AGOSTO 1990 N. 241) W S" Cittadino

iCitta della Riviera del Brenta’

Comune di Fiesso d'Artico

All'Ufficio Segreteria del
Comune di Fiesso d'Artico
Piazza Marconi 16
30032 Fiesso d'Artico (Ve)

sottoscritt]
residente in CAP
n.
Tel. Cell. Fax
e-mail
pec

At sensi del Capo V della L. 7 agosto 1990 n. 241 del Regolamento in materia di accesso ai
documenti amministrativi del Comune,
CHIEDE

[ ] di prendere visione [_] rilascio copia in carta semplice [ ] rilascio di copia in bollo

della seguente documentazione: (indicare con precisione gli estremi per l'individuazione)

er le seguenti motivazioni (obbligatorie):

Delega al ritiro della documentazione richiesta Sig (facoltativo):

Si allega, ai sensi dell'articolo 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, copia fotostatica non
autenticata di documento di riconoscimento del sottoscrittore.

Luogo e Data Firma

* N.B. Il presente modulo non ¢ utilizzabile per le istanze di accesso relative ad atti di competenza dell'Ufficio Edilizia
Privata, il quale ha uno specifico modulo scaricabile nella sezione modulistica dell'Ufficio Tecnico Unico Campagna
Lupia — Fiesso d'Artico.

I dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati nell'ambito del procedimento amministrativo al quale il
modulo si riferisce, nel rispetto delle vigenti norme in materia di privacy (Regolamento Europeo GDPR 679/16 ¢
D.Lgs. 196/2003), secondo l'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo GDPR, disponibile sul sito
istituzionale comunale e affissa presso gli Uffici Comunali del Comune di Fiesso d'Artico.
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