Reggio Calabria    _____ / _____ /  ______

Al Comando Polizia Municipale 

  REGGIO CALABRIA

__L__ sottoscritto/a________________________________________________ nato/_    a _____________________________________ il ___/___/______ e residente in _______________________ via ________________________________ 

____________  n. civico ______ telefono ___________________________________

Richiede copia  degli atti ai sensi dell’art. 22 L. 241/90 per gli usi consentiti dalla legge, in qualità di : ____________________________________________________________

Per i seguenti motivi ( tutela di situazioni giuridicamente rilevanti art. 22 L. 241/90): 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

con l’esclusione del diritto di accesso nei casi riportati nell’art. 24 della suddetta legge.

Dati relativi al documento da ricercare : 

· Data Denuncia ___________________________

· Denunciato ______________________________

· Luogo ipotetico abuso ______________________

                                                                                           Firma

                                                                                               ____________________

La richiesta sopra specificata verrà esaminata dall’Ufficio competente circa la sussistenza dei presupposti e delle condizioni prescritte per il rilascio che avverrà nei termini stabiliti dalla legge.

	Compilare la sezione sottostante dedicata alla comunicazione con il cittadino per eventuali contatti, chiarimenti o riscontri tramite corrispondenza o posta elettronica certificata.

(*) COGNOME ________________________________________   (*)  NOME ___________________________________________

(*) INDIRIZZO _______________________________________     (*) PEC _____________________________________________

(*) TELEFONO _______________________________________

(*) INFORMATIVA PRIVACY: AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 i dati personali forniti saranno trattati dall’Ente, al quale la presente dichiarazione è prodotta, per le finalità connesse all’erogazione del servizio e delle prestazioni per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali successivi adempimenti di competenza.

                                                                                                                                                 FIRMA

                                                                                                                                         __________________________




	IN DATA ___/___/______ L’AGENTE _________________________  CONSEGNA COPIA DEGLI ATTI RICHIESTI A ____________________________________________________

IDENTIFICATO/A MEDIANTE C.I./ PAT.  N°  ____________________________________

RILASCIATA IL ___/___/_____ DA ______________________

                                                                                                                 _____________________










