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Al Sig. Sindaco del Comune di Silea  
  

  

  

  

Oggetto: Richiesta di accesso ai documenti amministrativi  

 Il/la sottoscritto/a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nato/a  a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il  . . . . . . . . . . .   

residente a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in via  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

n.  . . . . . . .  C.F.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   tel.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

in qualità di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(specificare, ove occorra, i poteri rappresentativi) 

munito di documento di identificazione tipo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

CHIEDE 

  di prendere visione  

  di prendere visione, con rilascio di copia semplice  

  di prendere visione, con rilascio di copia autentica (precisare l’uso che ne consenta il rilascio in esenzione dal bollo)   

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

  copia come file su supporto informatico   
  

dei seguenti documenti amministrativi (specificare il tipo e gli estremi del documento/atto, ovvero gli elementi che ne consentono l’individuazione): 

  
1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  

per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta):  

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

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

  
A tal fine allega alla presente (obbligatori):  

 copia del documento di identità del richiedente; 

 ricevuta del versamento dei diritti di ricerca e visura da effettuare mediante il portale dei pagamenti PagoPA del 

Comune di Silea dell’importo di € 25,00 (una volta effettuato l’accesso agli atti sarà quantificato l’eventuale 

ulteriore importo da saldare prima della consegna della documentazione). 
 

 

Silea, lì                            Firma del richiedente     

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

  
Protocollo  
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La documentazione potrà essere ritirata anche dal/dalla Sig./Sig.ra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nato/a a   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . residente a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 in via  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n.  . . . . . 

(il delegato deve presentarsi munito di un proprio documento di identità e di copia del documento di identità del delegante   

  

  

  

Silea, lì                            Firma del richiedente     

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

  

 

 

 
Informativa privacy  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i dati personali forniti nel contesto del presente procedimento sono 

trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi 

previsti nel relativo procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalla legge, nonché per finalità di verifica autocertificazioni, 

pubblicazione in albo pretorio o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge.  

I trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell’Art. 6 comma 1 lett. C ed E del GDPR.   

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Silea ed il relativo trattamento avverrà da parte dei soggetti autorizzati. Responsabile interno 

del trattamento dei suoi dati è il Responsabile dell’Area cui è assegnato il relativo procedimento.  Gli interessati possono esercitare in ogni 

momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16.  

I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa sono pubblicati nella sezione 

privacy di Amministrazione trasparente del sito web del Comune di Silea.  

  


