
                                                                                                              Al   Comune di  Meana 

Sardo 

Piazza  IV Novembre, 2 

08030 Meana Sardo (NU) 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA   ACCESSO AGLI ATTI –  PRESA VISIONE  

 

Il /La sottoscritto/a   _____________________ nato/a    a ________________ il _______________   

 

 residente in _________________Via_______________  C.F. ______________________________ 

 

RICHIEDE 

di prendere visione dei seguenti atti / documenti: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

che la presente richiesta è motivata dalla tutela del seguente interesse: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

                                                                                                       Firma  

                                                                                       __________________________ 

 

                                                                           

Per presa visione __________________________________________________ in data 

________________ 

 

 

Note informative: 

 

Ai sensi dell’art.10 della L. 675/1996 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento 

dei dati personali”si informa che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 

del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 
 


