
 

Richiesta Accesso Atti   
N. DI PROTOCOLLO ________________ 
 
DATA _____________________________ 

Al Responsabile della 

Polizia Locale 
 
Il sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________________ il _______________________ 

residente in ________________________________________Via _____________________________ 

tel. _________________________ documento di identità ____________________________________ 

□ in qualità di diretto/a interessato/a all’accesso ____________________________________________ 

□ in rappresentanza di ________________________________________________________________ 

    residente in ________________________________ Via ___________________________________ 

    in qualità di ______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

□ di prendere visione* 

□ di esaminare* 

□ di avere copia semplice* 

□ di avere copia autentica* 

dei seguenti documenti:  

_________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Dichiara che la presente richiesta di accesso è motivata dalla tutela del seguente interesse: 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data __________________________   Firma ______________________ 

Per ricevuta 

□ il richiedente 

□ il delegato __________________________________________________________________________ 

   in qualità di _________________________________________________________________________ 

   documento d’identità __________________________________________________________________ 

 

Luogo e data __________________________   Firma ______________________ 

* Con delibera di Giunta Comunale  n° 186 del 24/12 /2019 il rilascio di atti amministrativi  riguardan ti  atti di competenza della Polizia Locale  avrà u n 
tariffa di € 50,00 per atti sinistri stradali  e € 30,00 per tutti gli altri atti amministrativi ,  con pagamento on-line sul portale : https://portale-
formigine.entranext.it/pagamenti/pagamenti-spontane i/3654/nuovo-pagamento-spontaneo  e dal menu a tendina "Voce Di Costo" selezionare la  voce 
opportuna inserendo poi l'importo e proseguendo con  la compilazione dei dati richiesti finalizzati al pagamento.  
 
INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
ai sensi dell’art.12 del Regolamento Europeo 679/20 16 e del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.e ii 
1. I dati forniti saranno oggetto di trattamento da  parte del Comune di Formigine per il perseguimento  delle sole finalità istituzionali per le 
quali i dati stessi sono stati forniti. 
2. Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante  strumenti informatici oltre che manuali e su suppo rto cartacei, ad opera di soggetti 
appositamente incaricati. 
3. Il titolare del trattamento dei dati è l’Amminis trazione Comunale di Formigine nel suo complesso. 
4. i dati saranno conservati per un periodo non sup eriore a quello previsto dalla base normativa che l egittima il trattamento e in 
conformità alle norme sulla conservazione della doc umentazione amministrativa. 
Per ulteriori informazioni: https://www.comune.form igine.mo.it/footer/privacy 
 

Luogo e data _____________________________    Firma _______________________________  


