
                               






Spett.le,








 


CON.AMI











Via Mentana, 10











40026 Imola (BO)
Oggetto: richiesta di accesso documentale ai sensi della L. 241/90.
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a _________________
il _____________ residente in _________________________________________ Prov. ____
Via _________________________________________________________________ civ. ___
Tel/Cell. _________________________ fax __________________ Mail/Pec _____________ nella qualità di (l’interesse ad acquisire atti amministrativi deve intendersi concreto, legittimo ed attuale): 
 ( diretto interessato quale ___________________________________

( delegato (allegare delega)      
( legale rappresentante  (allegare documentazione comprovante)
CHIEDE DI:

( PRENDERE VISIONE                        ( AVERE COPIA                                  
dei documenti di seguito elencati:
1) _________________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________________
3) _________________________________________________________________________
MOTIVO DELLA RICHIESTA (obbligatorio):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Il/la sottoscritt__ chiede inoltre che l’esito della presente richiesta sia:

( ritirata direttamente presso la Segreteria del CON.AMI con ritiro a mano, previo rimborso delle spese vive 
( inviata per e-mail/pec al seguente indirizzo _______________________________________

( inviata per posta al seguente indirizzo ____________________________________________________, con spese a carico del ricevente
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del “Regolamento sul diritto di accesso pubblicato sul sito istituzionale di CON.AMI” e di accettarne il contenuto.  
AI SENSI E CON LE SANZIONI EX ART. 76 DEL DPR N. 445/00 IL PRESENTE MODULO, DEBITAMENTE COMPILATO E SOTTOSCRITTO, AVRA’ VALIDITÀ DI AUTODICHIARAZIONE DEI DATI E FATTI IVI RIPORTATI. 

Si allega COPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO valido (se per conto terzi allegare alla delega anche copia del documento di riconoscimento del delegato o del legale rappresentante). 

Data__________________                                    Firma leggibile:_____________________
INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI ai sensi del D.Lgs. 196/2003:

1. I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento da parte del CON.AMI per il perseguimento delle sole finalità istituzionali per le quali i dati stessi sono stati forniti. 2. Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento menzionato in precedenza e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso. 3. Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati. I dati non saranno diffusi, potranno essere eventualmente utilizzati in maniera anonima per la creazione di profili degli utenti del servizio. 4. Il titolare del trattamento dei dati è il CON.AMI nel suo complesso. 5. All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7, D.Lgs. n. 196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, l’opposizione al loro trattamento o la trasformazione in forma anonima.  

Data__________________                                    Firma leggibile:_____________________


