Modello A

Agenzia territoriale dellEmilia Romagna
per i servizi idrici e rifiuti

via Cairoli n. 8/f

40121 Bologna

Ufficio protocollo

DOMANDA DI ACCESSO DOCUMENTALE
(Ai sensi della legge 7 agosto 1990, n. 241 e ss.mm.ii.)

Il/La sottoscritto/a
Cognome

Nome

Nato/a a (prov. ) il / /

residente in via/piazza n.

Prov./Stato estero

domiciliato/a in via/piazza (se diverso dal luogo di residenza)

Prov./Stato estero

numero telefono numero fax

e-mail
PEC

documento di identificazione

n.

in qualita di (specificare gli eventuali poteri rappresentativi)

CHIEDE
[1 di prendere visione
[1 di prendere visione ed estrarre copia in carta semplice
71 di prendere visione ed estrarre copia autenticata

dei seguenti documenti:
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per i seguenti motivi:

]
Allega copia del documento di identita (non occorre per le istanze sottoscritte con firma

digitale).

]
Autorizza formalmente il trattamento dei dati personali nel rispetto del decreto legislativo n.

196/2003 e ss.mm.ii..

O

Autorizza 'Ente all'invio di comunicazioni all’indirizzo e-mail sopra specificato.

Luogo, data

Firma del/la richiedente



