
Spett.

COMUNE DI AMBLAR - DON

via Alla Chiesa, 5

3801  1 AMBLAR – DON   (TN)  

Oggetto: richiesta di accesso documenti.

Il/la sottoscritto/a  nato/a il 

a  Codice Fiscale 

residente in  via/piazza  n. _

C.A.P.  telefono   Email  

Ai sensi dell’articolo 32 della L.P. n. 23 dd. 30/11/1992 e ss.mm..

CHIEDE 

COPIA SEMPLICE

COPIA AUTENTICATA (soggetta ad affissione di marche da bollo a carico del richiedente)

ATTESTAZIONE

Della seguente documentazione depositata presso gli archivi comunali:

Consapevole delle sanzioni penali, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445, nel caso di

attestazioni non veritiere e falsità

DICHIARA

Di richiedere l’accesso agli atti in qualità di   

Per le seguenti motivazioni: 

Amblar - Don, 
FIRMA DEL/LA RICHIEDENTE

__________________________

SERVIZIO RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti
dall’Ufficio tecnico per lo svolgimento dell'attività di competenza in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati
sono/non  sono  oggetto  di  comunicazione  e  diffusione  ai  sensi  di  legge.  Titolare  del  trattamento  è  il  Comune  di  Amblar  –  Don,
Responsabile  della  Protezione  dei  Dati  è  il  Consorzio  dei  Comuni  Trentini,  con  sede  a  Trento  in  via  Torre  Verde  23  (e-mail
servizioRPD@comunitrentini.it sito internet www.comunitrentini.it.  Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e
seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003. L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del
Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, è a disposizione presso il Comune di Amblar – Don con sede in via Alla
Chiesa n. 5, Amblar – Don (TN).
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