DOMANDA PER L’ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(Legge 7 agosto1990, n. 241, e s.m.i.)
                                                                                                               Al Servizio SPORTELLO per il CITTADINO
                                                                                                                                  URP del Comune di 
                                                                                                                                  CAPACCIO PAESTUM (SA)

Il /La sottoscritto/a_______________________________________Nato/a____________________________
Il___________________residente in _______________________ Via/Piazza _____________________Telefono______________________Mail/PEC …………………………… Documento di riconoscimento__________________________________    in qualità di :
      Titolare del relativo diritto o il suo legale rappresentante o mandatario…………………………..
      Titolare dell’ufficio procedente o il responsabile del procedimento amministrativo per  pubbliche                                                           .       amministrazioni;
      Portatori di interessi diffusi, costituiti in associazioni o comitati, quali organizzazioni sindacali e                 .       istituti di patronato.
C H I E D E
(Ai sensi dell’art. 22 e segg. Della L.7 agosto 1990,n. 241, e s.m.i., e dell’art. 4 del D.P.R. 27 giugno 1992, n. 352)
            Copia semplice
            Copia autentica
            Copia in bollo (allegare il valore bollato alla presente domanda)
Del seguente documento
Dati per l’identificazione del documento: ______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Motivo della richiesta, precisando quale sia l’interesse giuridico personale e concreto che deve essere tutelato:__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
L’ufficio competente si riserva per l’esame della richiesta un termine non superiore a 30giorni e in caso di differimento il termine non sarà superiore a 120 giorni. Qualora la richiesta risulti incompleta, l’Ufficio ne darà comunicazione al richiedente entro 10 giorni. In tal caso i termini decorreranno dalla presentazione della richiesta perfezionata.
Delega eventualmente al ritiro:_____________________________________________________________
Capaccio Paestum  lì__________________                     Firma _______________________
                                                                                                                                                                    (allegare documento identità)




DICHIARAZIONE DI CONSENSO al TRATTAMENTO dei DATI

Io sottoscritto ……………………………………………...……..… dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003. Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti, suesposti, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa.
Lì …………………..        
                                                                                            FIRMA 
                                                                              -------------------------------------
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