
RICHIESTA DI ACCESSO DOCUMENTALE
Artt.22 e seguenti della Legge 241/1990 

Al Comune di Fucecchio

 

Il/La sottoscritto/a Nome__________________________ Cognome_________________________

Residente a ________________________ in Via ________________________________________

E-mail/PEC ______________________________________________________________________

Tel./Cell. ________________________________________________________________________

In qualità di (indicare la qualifica solo se si agisce in nome e/o per conto di una persona giuridica) 

________________________________________________________________________________

CHIEDE

di prendere visione 

di ottenere il rilascio in copia semplice 

di ottenere il rilascio in copia conforme

del seguente documento detenuto dall’amministrazione (indicare l’oggetto del documento richiesto
e,  se noti,  i  lori  estremi,  nonché il  settore o l’ambito di competenza cui si riferiscono per una
corretta assegnazione della domanda all’ufficio competente)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

per la seguente motivazione:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



chiede 

di voler ricevere quanto richiesto (barrare la modalità prescelta):
□ all’indirizzo e-mail/PEC sopra indicato (opzione preferibile)
□ personalmente presso il Comune

□ in formato digitale (munirsi di CD o chiave USB)
□ in formato cartaceo

□ altro (specificare) _______________________________________________________________

Il  sottoscritto  è  consapevole  che  i  dati  personali  sono  oggetto  di  trattamento  informatico  e/o
manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Il sottoscritto è
consapevole altresì che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n.
2016/679  (GDPR),  con  le  modalità  previste  nell’informativa  completa  pubblicata  alla  pagina
http://www.comune.fucecchio.fi.it/trasparenza-amministrativa/informativa-generale-privacy

Luogo e data ________________________Firma (per esteso) ____________________________
 

(Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità anche in caso di trasmissione
dell’istanza a mezzo posta elettronica certificata. Il documento non va trasmesso unicamente se la
richiesta è sottoscritta con firma digitale o con altro tipo di firma elettronica qualificata o con
firma elettronica avanzata (art. 65, c. 1, lett. a), del d.lgs. n. 82/2005).

Si ricorda che la presente domanda può essere presentata:

 via mail all'indirizzo accessocivico@comune.fucecchio.fi.it
 via posta elettronica certificata all'indirizzo comune.fucecchio@postacert.toscana.it
 direttamente al Protocollo del Comune
 per posta ordinaria a: Comune di Fucecchio, Via La Marmora 34 – 50054 Fucecchio

http://www.comune.fucecchio.fi.it/trasparenza-amministrativa/informativa-generale-privacy
mailto:comune.fucecchio@postacert.toscana.it
mailto:accessocivico@comune.fucecchio.fi.it

