Allegato B
Al Comune di Vigliano Biellese

	N. ……………….
Data …………….
	Domanda di accesso formale ai documenti amministrativi.

(d.P.R. 12.04.2006, n. 184, art. 6)


Il/la sottoscritto/a ………………………………….nato/a a  ………………………..il ………………………….
residente a …………………………………………………….in via/fraz. ………………………………………. n. telefono ( ………………………………………………e-mail………………………………………………..
se persona giuridica, specificare in qualità di legale rappresentante di .......................................
	SPECIFICARE IL MOTIVO GIUSTIFICATIVO DELLA RICHIESTA

(da indicare obbligatoriamente art. 25, comma 2, della legge 7 agosto 1990, n. 241)

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


C H I E D E

l’accesso ai seguenti atti:

	N.D.
	NATURA DELL'ATTO
	NUMERO
	DATA

	……
……
……

	…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….
	……….
……….
……….

	………………..…………………..…………………..


 FORMCHECKBOX 
 per visione

 FORMCHECKBOX 
 per il rilascio di 
 FORMCHECKBOX 
 fotocopia per uso proprio (esente da bollo)


 FORMCHECKBOX 
 copia conforme all'originale:

 FORMCHECKBOX 
 in bollo

 FORMCHECKBOX 
 in esenzione del bollo per uso .................................................................
Con riferimento al trattamento dei dati personali, si comunica che il trattamento degli stessi è svolto nel pieno rispetto dei principi e dei vincoli previsti dal Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), così come chiaramente indicato nell’informativa specifica pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Vigliano Biellese al link https://comune.vigliano.bi.it/it-it/privacy
Consenso al trattamento dei dati personali

 Il/la sottoscritto/a richiedente dichiara di essere stato informato/a sui diritti e sui limiti di cui al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e autorizza il Comune di Vigliano Biellese - Settore Servizi Generali - nonché eventuali incaricati del trattamento, a trattare i propri dati personali, sensibili e giudiziari per le finalità istituzionali dello stesso.

 Data ___________________________ Firma del/della dichiarante *________________________________

In relazione al disposto dell'art. 7, comma 5, del d.P.R. 12 aprile 2006, n. 184, il/la Sig./ra:

............................................................................................................................................................................. nato/a a ..................................................................................................... in data ............................................. è incaricato/a dell'esame dei detti documenti.

IL RICHIEDENTE

.............................................
	Per ricevuta della richiesta

Lì .............................................
L'ADDETTO

.............................................
	Per presa visione del documento

IL RICHIEDENTE

.............................................


Vista la richiesta di cui sopra:

 FORMCHECKBOX 
 Si autorizza l'accesso differito di giorni ................ da oggi, per i motivi esposti nel relativo provvedimento;

 FORMCHECKBOX 
 Non si autorizza l'accesso per i motivi esposti nel relativo provvedimento.

........................................ lì ........................................
Il responsabile del servizio



Timbro








Timbro
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