
COMUNE DI OFFANENGO 

 

OGGETTO: Richiesta di accesso agli atti e ai documenti amministrativi 

 

__l__ sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

nat_ a _________________________________________________ il _______________________ 

residente a _________________________ in __________________________________ n. ______ 

telefono __________________________ fax __________________ e-mail ___________________ 

in rappresentanza di _______________________________________________________________  

documento di riconoscimento n° _____________________________________________________ 

  

CHIEDE 

La visione e/o il rilascio di copia autenticata/non autenticata dei seguenti atti e documenti 

amministrativi: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

per i seguenti motivi ed interessi: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Dichiaro di essere stato informato sulle finalità e le modalità di trattamento dei dati personali da 

parte del Comune di Offanengo, ai sensi della legge 196/2003, e del fatto che il titolare della banca 

dati è l’Amministrazione Comunale di Offanengo 

 

Offanengo, ________________________        

          Firma 

                                                                                                 ________________________ 

 


