  


    AL RESPONSABILE
                                       UFFICIO TRASPARENZA del




    COMUNE DI ACQUI TERME




    PIAZZA LEVI 12




    15011 ACQUI TERME
OGGETTO: Richiesta di accesso civico a documenti, informazioni, dati del Comune.

Il/La sottoscritto/a

Nome e cognome
Data e luogo di nascita


residente a                          via

Numero tel_________________________________ e.mail______________________________

VISTA

L’omessa pubblicazione (oppure) la pubblicazione parziale del seguente documento-informazione-dato che, in base alla normativa vigente, il Comune ha l’obbligo di pubblicare:
CHIEDE

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 del Decreto Legislativo n. 33 del 14/3/2013 di provvedere alla pubblicazione di quanto richiesto e di comunicare al sottoscritto l’avvenuta pubblicazione, indicando il relativo collegamento ipertestuale, al seguente recapito:

□ indirizzo di posta elettronica_________________________________________________
□ recapito al seguente indirizzo________________________________________________

Data________________                    Firma richiedente____________________________




Informazione circa il trattamento dei dati personali
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 Giugno 2003, n. 196”Codice in materia di protezione dei dati personali”, il Comune di Acqui Terme, il qualità di titolare del trattamento dei dati personali, la informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del modulo per l’accesso civico verranno trattati per scopi strettamente inerenti all’esercizio del diritto d’accesso, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamenti vigenti.
I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o regolamento o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati sia mezzi cartacei.

Data________________                                        Firma richedente____________________________
