ValleCamonicaSolidale

FAC SIMILE DOMANDA ACCESSO AGLI ATTI
(accesso documentale)

Al Responsabile del Procedimento di Accesso agli atti

di Valle Camonica Solidale Societa Cooperativa Sociale Onlus
Viale dei Castagni, 2

25040 Lozio (BS)

PEC: vallecamonicasolidale@pec.it

Oggetto: Richiesta di accesso agli atti e documenti amministrativi.

/12 SOTEOSCITEEO/ @ e e e
NATO/E @ oo (e, ) Al e
residenteinvia ................coo (oF- | o BT COMUNE .o
telefono.......ccooooiiiii faXe Mail oo

(Allegare copia del documento di identificazione)

chiede (barrare le voci che interessano)

[] di prendere visione
[] il rilascio di copia cartacea o in formato elettronico

dei documenti sotto indicati (specificarne gli estremi e, se possibile, il procedimento in cui sono inseriti)

Dichiara di presentare la richiesta in qualita di:
A.[] diretto interessato
B. [] delegato di.....oooeeiiiiiieeeeeee e

(specificare nome e cognome del delegante e allegare atto di delega accompagnato da copia del documento di identita del delegante)

C.[] legale rappresentante di ............cooooiiiiiiii oot
(specificare la Societa, Ditta, Fondazione, Associazione, ecc. allegare documentazione attestante la legale rappresentanza, ovvero
barrare la sottostante casella per autocertificare tale qualita)

D.[ ] tutore —curatore - ..............cccceeueennnnn. i
(specificare nome e cognome del soggetto rappresentato, allegare titolo legittimante, ovvero barrare la sottostante casella per
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ValleCamonicaSolidale

autocertificare tale qualita)

[ ] e dichiara, sotto la propria responsabilita, consapevole delle conseguenze anche penali previste nel caso
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del DPR
445/2000, che quanto riportato alla lettera C.[ ] — D.[_] corrisponde al vero.

Dichiara inoltre di essere informato/a che, nel caso in cui la documentazione richiesta contenga informazioni
riferite a soggetti terzi che dall’esercizio del diritto di accesso potrebbero vedere compromessa la propria
riservatezza (“controinteressati”), VCS & tenuta a fornirne loro notizia. | controinteressati hanno facolta di
formulare motivata opposizione entro 10 giorni dal ricevimento di tale comunicazione.

Indirizzo cui inviare le comunicazioni:

Si allega:
[ ] fotocopia fronte-retro del documento di identita

[] atto di delega e fotocopia fronte-retro del documento di identita del delegante

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI (D.lgs. 196/2003)

| dati personali forniti saranno oggetto di trattamento da parte di VCS per il perseguimento delle sole finalita istituzionali per le
quali i dati stessi sono stati forniti.

Il trattamento dei dati sara effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti
appositamente incaricati.

Il titolare del trattamento dei dati & Valle Camonica Solidale Societa Cooperativa Sociale Onlus. Il responsabile del trattamento e
individuato nel Presidente nonché legale rappresentante.
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ALLEGATO ALLA DOMANDA
DI ACCESSO DOCUMENTALE

DELEGA
1Yo} i o 1Yol 1 o TP
N0 @ oeniit e e | e
delega
1Yo} o 1ol 1 o PP
NATO @ 1ot e

o per la presentazione dell’istanza di esercizio del diritto di accesso
o per il ritiro della documentazione richiesta con istanzadel ...................

o per I’'esame della documentazione richiesta con istanza del ..................

Luogo edata .....o.oeiviiiiiiie

IL DELEGANTE

Allega copia fronte retro del proprio documento di identita
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