                           


Il / La sottoscritt__ __________________________________________________________​​​​​​​​_______________ 

residente in ______________________________________  Via ____________________________________

n. ______ Tel. ______________ identificato tramite_____________________________ n.________________ rilasciato da _____________________ in data _________________________________________________
__________________________  in qualità di (specificare la propria posizione rispetto all’atto; es. diretto interessato, delegato…) ___________________________________________________________________ 
C H I E D E
 Di prendere visione


Il rilascio di copia con / senza allegati

Del/i seguente/i documento/i:
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 con la motivazione di _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ 
A tal fine si impegna a pagare l’eventuale corrispettivo dovuto.
Bagheria, lì____________________                                                 Firma ______________________________                                                
Nota importante: Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e si svolgerà con l’osservanza di ogni misura cautelativa, che garantisca il rispetto e la tutela della riservatezza dei dati dell’interessato

