Alla Regione Veneto

Sezione Bacino I drografico Brenta Bacchiglione - Sezione di Padova
Corso Milano, 20

35139 Padova

bacinobrentabacchiglione.padova@pec.r egione.veneto.it

MODELLO PER LA RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI

[l/la sottoscritto/a

nato/a a il
e residente in Prov cap
Via n.

Nella qualita di

Con sede in
Telefono x fa
e-mail Pec

Documento d’identita in corso di validita n.

(da allegare in fotocopia nel caso di istanza tessa per posta, telefax o pec)

CHIEDE
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 22 e seguedgila Legge 07.08.1990, n. 241 e s.m.i. e delR.P.
12.04.2006 n. 184/2006, di prendere visione ef@estcopia , nei modi che questo Ente vorra

indicare, dei seguenti documenti:

Per la seguente motivazione:

Dichiara la veridicita di quanto innanzi riportatioca la legittimita e la motivazione a fondamento
dell'istanza , consapevole delle sanzioni penaviste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.



Delega

Il Sig

nato/a a il

residente in Prov cap
Via n.

Nella qualita di

Con sede in
Telefono x fa
e-mail Pec

Documento d’identita in corso di validita n.

Ad effettuare in sua vece la visione e il ritirocoipia della documentazione richiesta.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 18&hiaro di essere informat_ che:

il titolare del trattamento e la Regione del Vene@iunta Regionale;

- il responsabile del trattamento € il Direttore délezione Bacino Idrografico Brenta
Bacchiglione Sezione di Padova;

- il conferimento dei dati sopra riportati € obbligggd secondo le vigenti disposizioni, ai fini
dell’avvio del procedimento e che i dati verraniiiazati esclusivamente per tale scopo;

- i dati raccolti non saranno comunicati ad altrigett);

- la gestione dei dati e informatizzata e manuale;

- e mia facolta, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 32D03, n. 196, chiedere al responsabile del
trattamento la correzione e 'integrazione dei datisottoscritto forniti e, ricorrendone gli
estremi, la cancellazione o il blocco.

Data

FIRMA DEL RICHIEDENTE

(per esteso e leggibile)

Il sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto cogiajuanto richiesto
Data

FIRMA DEL RICHIEDENTE




