
Comune di Palombara Sabina
(CITTA’ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE)

VIA PIAVE, 35 
C.A.P. 00018 – COD.FISC. 00998690580 – P.IVA 00950621003
C.C.P. 51060002 – TEL.0774.63641 – TELEFAX 0774.636469

PEC comune.palombarasabina.rm@halleycert.it

Al Responsabile Settore 

Richiesta formale di accesso ai documenti amministrativi 
(legge n.241/90 integrata e modificata dalla legge n. 15/2005)

GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a 

nato/a a  il   residente

in   Provincia 

Indirizzo  n.   -     CAP 

Tel.  fax  e-mail  

in rappresentanza di 

di cui si allega delega sottoscritta e copia del documento di riconoscimento

CHIEDE
   visione      copia semplice    copia autentica (apposizione marca da bollo nei casi previsti per legge)

dei seguenti atti e/o documenti: 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre la propria disponibilità a corrispondere gli importi previsti nella sottostante tabella 
annessa alla Deliberazione della G.C. n.95 del 22/07/2011;
Motivi della richiesta: * 

Si allega copia del documento di riconoscimento.
Palombara Sabina, lì Firma ___________________________

* L’esercizio del diritto di accesso è subordinato all’esistenza di un interesse diretto e concreto del richiedente, 
motivato dalla tutela di situazioni giuridicamente rilevanti (art. 22, comma 1, legge n.241/1993).

Vista la richiesta di cui sopra   SI AUTORIZZA   NON SI AUTORIZZA
______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Palombara Sabina, lì___________________ Firma____________________________

Ai sensi  dell’art.  13  del  Reg.  UE2016/679 (RGPD),  il  conferimento  dei  dati  personali  richiesti  dal  Titolare  del  
Trattamento (Comune di Palombara Sabina) è necessario e funzionale all’espletamento delle finalità attinenti alla 
presente domanda di accesso agli atti e verranno conservati con la massima cura e protezione. Tali dati non saranno  
comunicati a terzi né diffusi se non previsto dalla legge. L’interessato potrà esercitare il diritto di accesso, di rettifica,  
di cancellazione, di limitazione o potrà opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). Per maggiori informazioni 
sulle politiche privacy dell’Ente visitare il sito www.comune.palombarasabina.rm.it
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