
Al Comune di 

San Filippo del Mela 

 
OGGETTO: richiesta di accesso ai documenti amministrativi. 

 

Cognome ________________________ Nome _______________________ nato a _______________________  

 

Il ____________________ residente a ___________________________ Via ____________________________  

 

Tel: ___________ C.F.: ___________________________ documento di identificazione ___________________ ____ 

 

In qualità di ( barrare la casella che interessa) 

 

#     diretto interessato 

#     legale  rappresentante ( allegare documentazione) 

#     legale di fiducia    ( allegare delega) 

#    procuratore  ( allegare procura) 

 

                                                                   C H I E D E    D I 

 

#    Esaminare la documentazione  amministrativa 

 

#    Esaminare ed estrarre copia di documentazione in carta libera 

 

#    Esaminare ed estrarre copia di documentazione conforme all’originale ( in marca da bollo). 

 

Del seguente  documento  

  

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Per il seguente motivo: 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                   

                                                                                                            _____________________________ 

               

 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

 

Ai sensi degli art. 13 e 14 del Reg. EU 2016/679, La informiamo che tutti i dati personali conferiti 

saranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, pertinenza e proporzionalità, solo con 

le modalità, anche informatiche e telematiche, strettamente necessarie per perseguire le finalità 

sopra descritte.  

Non sono presenti trasferimenti al di fuori del territorio europeo. 

INFORMATIVA ESTESA e per settore è pubblicata sul sito web istituzionale dell’ente. 

Si rammenta che l'interessato ha diritto di accedere in ogni momento ai dati che Lo riguardano, 

rivolgendo la Sua richiesta al nostro Responsabile della protezione dati: DE PRISCO VINCENZO - 

3389141276 - DPO@INFOPEC.NET 
 

VISTO:  SI AUTORIZZA / NON SI AUTORIZZA      Il RESPONSABILE DEL SERVIZIO _____________________  

 

RILASCIATA DALL’UFFICIO  ______________________ IN DATA  ___________________________  

 

PRESA VISIONE IN DATA _________________________ 



 

RILASCIATA COPIA IN DATA ______________________ 

                                                                                                             

                                                                                                                 FIRMA  DEL RICHIEDENTE 

  

                                                                                                     _______________________________________                                       

  

 

 

 

                                                                                     


