N. DI PROTOCOLLO

Richiesta Accesso Atti DATA

Al Responsabile della
Polizia Municipale

Il sottoscritto/a

nato/a il

residente in Via

tel. documento di identita

o in qualita di diretto/a interessato/a all’accesso

o in rappresentanza di

residente in Via

in qualita di

CHIEDE

o di prendere visione

o di esaminare

o di avere copia semplice
o di avere copia autentica

dei seguenti documenti:

Dichiara che la presente richiesta di accesso & motivata dalla tutela del seguente interesse:

Luogo e data Firma

Per ricevuta
o il richiedente

o il delegato

in qualita di

documento d’identita

Luogo e data Firma

AUTORIZZAZIONE Al SENSI DELLA LEGGE 675 DEL 31.12.1996 AL TRATTAMENTO DEI DATI
lo sottoscritto, dichiaro di utilizzare i dati personali di cui ho preso conoscenza visionando il contenuto dei suddetti documenti nel rispetto
della normativa in materia di tutela dei dati personali di cui al D. Lgs nr.196/2003 e successive modifiche e integrazioni.

Luogo e data Firma




