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	Spett.le
Comune di Castel Ivano
Piazza Municipio n. 12
38059 CASTEL IVANO
 
Tramite consegna
All'Ufficio Segreteria
OPPURE
PEC (posta elettronica certificata):
info@pec.comune.castel-ivano.tn.it
	

	
	
	

	
	


Richiesta di accesso generalizzato
(Art.1 comma 1, lettera 0a) della legge regionale n.10/2014 così come modificata dall’art.1, comma 1, lettera b) punto 1.2 della legge regionale n.16/2016)




	
	1. Richiedente
	

	
	

Nome _________________________________
	

Cognome_______________________________
	

	
	
Luogo di nascita._________________________
	
Data di nascita __________________________
	

	
	Residente in CAP _________
	Comune di _____________________________________________
	

	
	Frazione_____________________
	Via_______________________________________
	n. ____
	

	
	PEC /e-mail ________________________________
	Tel. ______________

	

	
	

Codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	

	
	2. In qualità (se del caso)
	

	
	

Delegato____________________________

ovvero

Legale rappresentante_____________________
	
(giusta delega allegata)



dell’impresa_____________________________
	

	
	
	
	

	
	
Con sede legale __________________________
	
_________________________________
	

	
	
CAP _________
	
Comune di _____________________________________________
	

	
	
Frazione_____________________
	
Via______________________________________
	n. ____
	

	
	
Pec _________________________________
	
Tel. _______________
	
Fax ________________
	

	
	
Partita IVA__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	

	
	3. Contenuto della richiesta
	

	
	
Il sottoscritto chiede:

_______________________________________________________________________________

	

	
	
             di prendere visione

               il rilascio di copie semplici

               il rilascio di copie conformi all'originale


dei seguenti documenti:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

	

	
	
	

	
	4. Altre indicazioni o dichiarazioni (se del caso)

	

	
	
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


	

	
	5. Spese

	

	
	
Per la copia autentica dei documenti in formato cartaceo, è inoltre necessario versare l’imposta di bollo, tranne i casi di esonero (D.P.R. n. 642/72 e ss.mm.ii.).

Il Comune di Castel Ivano assicura che il diritto d’accesso civico generalizzato possa essere esercitato anche in via telematica, secondo le modalità e le forme previste dalla normativa vigente in materia di amministrazione digitale, senza alcun onere nel caso la documentazione richiesta possa essere fornita in formato digitale.

	

	
	
	

	
	6. Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii.) e del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE/2016/679)

	

	
	
	

	
	Titolare dei dati è il Comune di Castel Ivano. I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione comunale anche in forma elettronica. Responsabile del trattamento è il Comune di Castel Ivano. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. In base agli articoli 7 e 10 del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e all’articolo 15 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE/2016/679) il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco.

	

	
	7. Comunicazioni con l’ufficio/il servizio competente

	

	
	
Il sottoscritto intende comunicare con l’Amministrazione comunale tramite PEC (Posta Elettronica Certificata) o posta ordinaria per quanto riguarda il presente procedimento:

PEC_________________________________

Indirizzo mail _________________________

O altrimenti tramite:

_______________________________________________________________________________

	

	
	
	

	
	Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa al punto 6) ed acconsente al trattamento dei propri dati personali.
	

	
	
Data


_________________________
	
	
Firma/firme


____________________________________________________________________________
	

	
	
	



	
Allegati:



 Delega (qualora richiesta)
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________________________________________________________________________
	[image: ]
	
	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]


 		
image1.png




image2.png




image3.png
FLOMUSED
VALSUGANA

\%





image4.png
16y} Distretta

Valsugana e Tesino




image5.png




