
Esente da bollo                                                                                         AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

________________________________ 

DEL COMUNE DI AGLIANO TERME (AT) 

 

OGGETTO:RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI-  

 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _________________________ il 

_______________ residente a _____________________________________ via 

____________________________________ n. ________ tel. n. ________________________________ 

documento d’identità ____________________ n. __________________ rilasciato da 

______________________________________ in data _______________________________ in qualità di 

___________________________________________________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

CHIEDE 

 Di prendere visione 

 Di prendere visione e l’estrazione di copia in carta libera 

 Di prendere visione e l’estrazione di copia autenticata in bollo 

del seguente DOCUMENTO AMMINISTRATIVO: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________ con la seguente MOTIVAZIONE: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________ 

 si impegna a versare quanto dovuto per costo di riproduzione e ricerca 

 dichiara di essere esente dal pagamento del costo di riproduzione e ricerca in quanto consigliere 
comunale (ex art. 25, comma 5 del Regolamento di cui in oggetto). 

 
Dichiara di essere a conoscenza, ai sensi del D.Lgs.30.6.2003, n. 196 e s.m.i., che i dati forniti sono raccolti 
e pubblicati come previsto dalle norme in materia. I diritti di cui all’art.13 del citato decreto sono esercitabili 
con le modalità di cui alla Legge 7.8.1990, n.241 e s.m.i. e del regolamento comunale per l’accesso agli atti. 
Con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune di Agliano Terme a raccogliere e 
trattare, per fini strettamente connessi ma compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto 
necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda, in osservanza del Codice in materia di 
protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003). 
 

Agliano Terme, addì_______________  

 

                                                                                          IL RICHIEDENTE ___________________________ 

Vista la richiesta su emarginata si dispone: 

 che sia autorizzata la visione richiesta 

 il rilascio di quanto richiesto 

 il diniego di quanto richiesto per il seguente motivo:_______________________________________ 
Addì,___________________ 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO DI ACCESSO_______________________________________ 

 

       Si attesta che in data odierna: 

 e’ stata presa visione degli atti richiesti 

 e’ stata ritirata copia di quanto richiesto 
 
 
Addì_____________________      IL RICHIEDENTE ___________________________ 


