
 

 Al Responsabile del Servizio 

  
 _______________________________ 

 

Richiesta di accesso a documenti amministrativi  

Accesso Formale 

 
 
_l_ sottoscritto/a  ___________________________________________________ 

nato a   ___________________________________________________________  

il  ________________________________________________________________ 

residente a  ________________________________________________________  

in via  _______________________________________________ n. ___________ 

tel. ___________________  fax. __________________  

n. doc. di identità ______________________________ 

C H I E D E 

Tipo di documento _____ _____________________________________________ 

Oggetto  __ _______________________________________________________ 

Data di approvazione  ___________________________ ____________________ 

 

Rappresenta  
 
_l_ Signor o Signora_________________________________________________                         
 

a titolo di __________________________________________________________ 

 

 

Notizie utili per l’individuazione del documento 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 



 

 

Motivo della richiesta  (specificare il motivo in modo chiaro e dettagliato) 
 

 

 

MODALITA'  DI  ACCESSO  AL  DOCUMENTO 

❏ averlo in visione 

❏ copia in carta libera 

❏ copia conforme 

 

Nel caso di copia del documento. Desidera ricevere copia del documento: 

❏ tramite posta (pagamento diritti e spese postali a mezzo bollettino c.c.p. o bonifico 

bancario) 

❏ fax (pagamento diritti a mezzo bollettino c.c.p. o bonifico bancario ) 

❏ ritiro da parte del richiedente presso uffici comunali 

❏ per via telematica  (pagamento diritti a mezzo bollettino c.c.p. o bonifico bancario ) 

 
 
Attende una risposta entro 30 gg. dalla data di questa richiesta. 

 
 
Data______________________ 
 
                                      
                                                                                firma del richiedente 

 
__________________________ 

 
  

 

 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 Informativa ai sensi dell’art. 13 Informativa ai sensi dell’art. 13 Informativa ai sensi dell’art. 13 del TU 196/03 in materia di protezione dei dati personalidel TU 196/03 in materia di protezione dei dati personalidel TU 196/03 in materia di protezione dei dati personalidel TU 196/03 in materia di protezione dei dati personali    
I dati personali raccolti mediante il presente modulo e tutti quelli che risulteranno necessari per istruire e dare 
attuazione alla sua richiesta saranno trattati solo per tali scopi. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio. In loro assenza non è possibile ottemperare a quanto richiesto. 
I dati saranno trattati su supporto informatico e cartaceo. Ai dati hanno accesso i dipendenti del Comune di Albairate 
che sono stati nominati incaricati del trattamento. 
I dati non sono comunicati a terzi o diffusi. 
Si rammenta che ai sensi dell’art. 7 del TU 196/03, l’interessato ha diritto ad avere conferma dell’esistenza di dati che lo 
riguardano, di rettificarli o aggiornarli, di cancellarli o di opporsi per motivi legittimi al loro trattamento. 
Titolare dei dati è il Comune di Albairate – via C. Battisti n. 2 – 20080 Albairate 
 
 
 
 

Luogo e data  _________________________________________ 
 
 
 

FIRMA  __________________________________________   


