COMUNE DI PENNABILLI
PROVINCIA DI RIMINI
RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI
Il/la sottoscritto/a cognome*________________________nome*___________________________
nato/a*_________________________________ (prov._____) il____________________________
residente in*__________________________________________________________ (prov.______)
via___________________________ n.____ e-mail ______________________________________
cell._____________________ tel. _________________________ fax _______________________
CHIEDE
Ai sensi della L. 241/90
· Di prendere visione
· Il rilascio di copia con allegati
Del seguente documento:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Indicare foglio e mappale del sito di interesse)
Per le seguenti motivazioni:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
A tal fine mi impegno a pagare l’eventuale corrispettivo.
Data______________________				Firma____________________________
_____________________________________________________________________________
Nel rispetto dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016 si informa che i presenti dati sono strettamente pertinenti ed indispensabili per l’accesso e verranno utilizzati esclusivamente ad uso interno per consentire l’identificazione dell’interessato per un periodo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti e trattati.
Data______________________				Firma____________________________
Posta elettronica certificata dell’ente: 	comune.pennabilli.rn@pec.it

