[MOD.2]
COMUNE DI LOTZORAI
(Provincia di Nuoro)

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO
(art. 5, comma 1, D.Lgs. n. 33/2013)

Il/la sottoscritto/a   Cognome* ………………………………………………… Nome*  …………………………………………

nato/a* a ……………………………………………………….…………… il ……………………………  Provincia di (	)

residente nel Comune di * ………………………………………………………………………………..…... Provincia (	)

in Via ………………………………………………………………..………………………………………  n. civico …………..……

email  *………………………………………………………PEC…………………..…….……………………………………………………

Telefono  ………………………………………….…….. cell. *…………….…………………………………………………………


CONSIDERATA

□ la mancata pubblicazione 			     ovvero	                          □ la pubblicazione parziale
del seguente documento / informazione /dato che in base alla normativa vigente non risulta pubblicato in  

Amministrazione Trasparente del sito del Comune di Lotzorai, sezione:   _*__________________________________
                                                                                                                                                        specificare*
 ai sensi della normativa: _*______________________________________________________________
                                                              specificare*
CHIEDE
ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013, e delle relative disposizioni di attuazione dell’Ente, la pubblicazione di quanto richiesto e la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale al dato/informazione oggetto dell’istanza.

DICHIARA
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (ex Art. 13, Reg. UE n. 679/2016);

· di essere stato informato che i dati personali forniti verranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti, e di autorizzarne il trattamento ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 modificato dal D.Lgs 10 agosto 2018, n. 101 e del Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali” (GDPR), in vigore dal 25/05/2018;

· di allegare copia del proprio documento d’identità* , N. ……………  DEL      ………………

· di fornire il seguente indirizzo per le comunicazioni (1): ………………………………………………………………………………………………………….


…………………………………	……..……………………………………
(luogo e data)	(firma per esteso leggibile)


* Dati obbligatori

(1) Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza.

