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	COMUNE DI ALBISSOLA MARINA
	

	PROVINCIA DI SAVONA

PIAZZA DEL POPOLO, 12

17012 ALBISSOLA MARINA

Tel.019/40029252 – Fax 019/481528
E-mail : urp@comune.albissolamarina.sv.it 

PEC: COMUNEALBISSOLAMARINA@LEGALMAIL.IT                           
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OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AI SENSI DELL’ART.22 E SEGUENTI L.241/1990.

      Il sottoscritto…………………………………………………….…………………...……………………………… in qualità di……..………………………………………………………………………………………………. residente a..……………………………………………….……., in via ………………….…………………………… Telefono o cellulare………………………………………………………………………………………………………. 
Email. ………………………………………………….…………………………………………………………………..

PEC. ……………………………………………………………………………………………………………………....
      chiede di aver accesso ai seguenti atti :

· Mediante  visione

· Mediante rilascio di copia conforme all’originale in bollo

· Mediante rilascio di copia semplice

· Mediante rilascio di copia su supporto digitale

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

(indicare gli estremi che ne consentono l’individuazione)

      Dichiara che la richiesta è presentata per i seguenti motivi:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

      Albissola Marina, lì. ………………………………… 

                                                                            
         IL RICHIEDENTE………………………………….…

      Si  autorizza l’accesso nelle forme della sopraestesa richiesta

Lì………………………………………



IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

…………………………………………………
Dichiaro  di aver preso visione/ricevuto quanto sopra richiesto in data……………………………………….
E di aver versato :    n. …………….………….marche da bollo

                                € ………………………...per  rimborso costo di riproduzione

                                € ……………………….. per rapporto incidente stradale + €……………….per fotografie   

                                € ………………………...per diritti di ricerca

                   Totale   € …………………………

Lì ……………………………                           IL RICHIEDENTE……………………………………………………  
L'informativa riguardante il trattamento dei Suoi dati personali è consultabile al link :

https://privacy.nelcomune.it/comune.albissolamarina.sv.it

