Al  Comune di  URGNANO
Ufficio_________________
ISTANZA PER L’ACQUISIZIONE DI INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________  il ____/____/___________
e residente a   _________________________________in via/piazza ___________________________ n. ____________ tel. ___________________________ email: _______________________________
CHIEDE DI POTER AVERE INFORMAZIONI PER:  (indicare dettagliatamente il tipo di informazioni che si necessita):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
Il sottoscritto dichiara di  aver preso  visione dell’informativa privacy presente presso la sede del comune e  sul sito istituzionale
Dichiara altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo della Privacy 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiara/dichiarano, altresì, di acconsentire alla richiesta di conferma della corrispondenza fra quanto dichiarato con le risultanze dei dati custoditi dall’Amministrazione competente al rilascio della relativa certificazione.

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati  ai sensi dell’art. 2 DPR 445/2000).
Luogo _____________  data __________    _____________________________________
Firma del richiedente

Allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38, D.P.R. n. 445/2000). 
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