
AL SIGNOR PRESIDENTE

ACER Ferrara 

c.so V.Veneto,7

Ferrara

OGGETTO: L. N. 241/90. RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI.

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________

Nato a   ___________________________________  il __________________________________

Residente in  ___________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________

Recapito telefonico ______________________________________________________________

Ragione sociale  _______________________________________________________________

Codice fiscale o partita I.V.A. _____________________________________________________

In qualità di _____________________________________________________________________

CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
  Di prendere visione
ovvero       

 FORMCHECKBOX 
  Di prendere in esame, con rilascio di copia semplice


I  sottoindicati documenti amministrativi  :


Per i seguenti motivi   :


Per quanto attiene alla consegna della documentazione richiesta, il richiedente:

 FORMCHECKBOX 
  provvederà al ritiro personalmente oppure mediante un proprio incaricato munito di delega e fotocopia di valido documento di riconoscimento previo pagamento delle spese di copisteria nelle forme che verranno specificate dagli uffici ACER.

___________lì ______________

Firma                                  ______________________________

Informativa ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003: I dati raccolti potranno essere oggetto di trattamento, comunicazione o diffusione esclusivamente in relazione ad esigenze connesse all’adempimento delle funzioni istituzionali e nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. 

















