Spett.le Comune di Vallelaghi
________________________
(indicare la struttura amministrativa che detiene il documento)
Via Roma, 41 (Vezzano) 

38096 VALLELAGHI (TN)
PEC: info@pec.comune.vallelaghi.tn.it
OGGETTO: Richiesta di accesso civico generalizzato . 

(ai sensi dell’art. 1, comma 1 lettera 0a), della L.R. 29.10.2014 n. 10 e ss. mm. e dell’art. 5, comma 2, del D. Lgs. 14.03.2013 n. 33 e ss. mm.) 
Il/la sottoscritto/a:
nome e cognome ______________________________________________________________

data e luogo di nascita __________________________________________________________

residenza ____________________________________________________________________

n. telefono ________________________ e mail______________________________________

 ai sensi e per gli effetti dell’art. 1, comma1 lettera 0a), della L.R. 29.10.2014 n. 10 e ss. mm. e dell’art. 5, comma 2, del D. Lgs. 14.03.2013 n. 33 e ss. mm., disciplinanti il diritto di accesso generalizzato ai documenti detenuti dall’ente
CHIEDE
 il seguente documento: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per le seguenti finalità (informazione facoltativa utile ai fini della valutazione dell’istanza): 

· A titolo personale 

· Per attività di ricerca o studio 

· Per finalità giornalistiche 

· Per conto di un’organizzazione non governativa 

· Per conto di un’associazione di categoria 

· Per finalità commerciali 

· Altro 

DICHIARA
di voler ricevere quanto richiesto con la modalità di seguito indicata: 

□ personalmente presso l’Ufficio/Servizio ……………………….del Comune di Vallelaghi 

□ al proprio indirizzo di posta elettronica _____________________________________________; 

□ al seguente n. di fax____________________________________________________________; 

□ al seguente indirizzo _____________ mediante raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a proprio carico. (1) 

Data _______________


Firma del Richiedente ________________________________ 
