
COMUNE DI COLOGNA VENETA
P.zza Capitaniato n. 1

37044 COLOGNA VENETA (VR)

I l sottoscritto _____________________________________________________________________

residente in ______________________________________________________________________

Via/Piazza _________________________________________________n. ____________________

telefono n. ____________________________________ fax n. _____________________________

e-mail ________________________________________________,

in qualità di ______________________________________________________________________

C H I E D E

� di prendere visione

� copia autentica
� copia non autentica priva di valore legale

� della deliberazione di Giunta Comunale n. _______________ del ___________________

� della deliberazione di Consiglio Comunale n. _____________ del __________________

� della determinazione n. ____________________  del ____________________________

� del seguente atto / documento: _______________________________________________

     n._______________________ del ___________________________________________

per la seguente motivazione: _______________________________________

________________________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/1996
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Ringraziando anticipatamente, distintamente saluta.

Cologna Veneta, lì _________________

FIRMA
_____________________

DOMANDA DI ACCESSO ALLE INFORMAZIONI
E AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

(Art. 22 e ss. Legge n. 241/1990)


