ALLEGATO 6

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI
(L. 241/1990 e L.R. 1/2012)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a ( ) il / /
residente in ( )
tel.

Documento di identificazione

1 Carta d’identita O Passaporto [1 Patente
n.°
documento:
Data rilascio: / / Scadente il: / /
Rilasciato da: 1 Comune [J Questura [ Prefettura
Comune Provincia:
Stato:

In qualita di:
O diretto O legale rappresentante [] procura da parte di
interessato
CHIEDE

di [O visionare [0 estrarne copia in carta semplice

[0 estrarne copia conforme in bollo [0 riprodurre su supporto informatico dell’interessato

Documentazione richiesta

Motivazionedell’accesso

Indirizzo(percomunicazioni/copie)

DICHIARA



di essere informato che dovra previamente versare I'importo dei costi di riproduzione e di invio, come
definiti dal decreto regionale n. 1806 del 1° marzo 2010;

di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 per
I'ipotesi di dichiarazioni mendaci;

di aver preso visione dell'informativa per il trattamento dei dati personali forniti con la presente
richiesta.




