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Spett.le

Ufficio d’Ambito della Provincia di Monza e della Brianza

Via Locarno, 1
20900 Monza (MB)
Pec: ato-mb@cgn.legalmail.it
                             RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

                                                           (Legge 7.8.1990 n. 241)

Il richiedente: 

Cognome _______________________________ Nome _________________________________
nato il ____/____/_______ a _______________________________________________________
residente   a_________________________________Via______________________Pr_________
documento di identificazione ______________________ n° ______________________________
indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni: _________________________________________
______________________________________________________________________________

Titolo di rappresentanza del richiedente:

· diretto interessato

· legale rappresentante ____________________________________________

· procura da parte di _______________________________________________

(allegare eventuale documentazione, es. delega in carta semplice accompagnata dal documento di identità del delegante)
Interesse giuridico rilevante:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Documentazione richiesta:_______________________________________________________
                                       _______________________________________________________   
                                       _______________________________________________________   

                                       _______________________________________________________   

                                       _______________________________________________________   

                                       _______________________________________________________   

· Presa visione

· Estrazione copia

· Trasmissione per via informatica al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: ________________________________________________________ 
Dichiara di essere a conoscenza che la copia del documento è rilasciata previo pagamento a titolo di rimborso delle spese di riproduzione. 
Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, conferma la veridicità di quanto sopra riportato.
Dichiara inoltre di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art. 13 D.lgs 196/2003).
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione del documento “Informativa e consenso sul trattamento dei dati personali- utenti” pubblicato sul sito istituzionale al seguente link: 

https://www.atomonzabrianza.it/index.php/modulistica/
Luogo __________________ Data ____/____/___

                                                                                                                       __________________ 

                                                                                                                              (Firma leggibile)   

                                                (allegare fotocopia di un documento d’identità del richiedente se inviata per PEC)
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