%Eg COMUNE DI OPERA

PROVINCIA DI MILANO

Al direttore del settore/servizio

Oggetto: Istanza di accesso agli atti

Cognome Nome Nato a

il residente_a via n°
tel. fax email

Documento di identificazione (da allegare in copia) n.

In qualita di: (barrare la casella che interessa)
[0 Diretto interessato
Tecnico incaricato dalla proprieta ( allegare delega)
Legale rappresentante ( allegare documentazione )

O

O

[0 Legaledifiducia (allegare delega )
[0 Procuratore ( allegare procura)
(1

n caso di delega, allegare fotocopia del documento di identita della proprieta delegante )

Chiede di
( barrare la casella che interessa )
[ Esaminare la documentazione amministrativa
[0 Esaminare ed estrarre copia di documentazione in carta libera
[0 Esaminare ed estrarre copia di documentazione conforme all'originale (in marca da bollo)
( con pagamento degli eventuali costi di riproduzione e diritti di ricerca )

Dei documenti amministrativi relativi alla

Pratica :

(specificare gli elementi identificativi)

Documenti richiesti

Per i/il seguente /specifico/motivo/i:

Allega l'eventuale documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di

accesso di cui agli art. 22 e seguenti della legge 7.8.1990 n °241.

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati personali raccolti con il presente modulo sono
trattati dal Comune di Opera nell'ambito delle proprie finalita istituzionali al fine di consentire I'espletamento della richiesta in oggetto.
All'interessato € in qualsiasi momento riconosciuto I'esercizio dei diritti di cui all'art.7 (D.Lgs 196/2003.

Data

Firma del Richiedente

L’Operatore ricevente




