Bollo Euro 16,00
Solo per richiesta

Copia Conforme . .. .
P Al Responsabile Servizio Tecnico

Comune di Isola del Giglio (GR)

Il/La Sottoscritto/a

L O01703 1 1) 11 Lt 1) 1 1 1

LA N Y N Prov. ............... N

Residente a .......ccoevviniiiniiiniiiniineiiiniinecinecnnnes | T T | PN
Chiede che gli venga concessa

[] copia conforme [] copia [] presa visione

dei seguenti documenti:

Dichiara sotto la propria responsabilita di avere titolo alla richiesta di quanto sopra ai sensi del Capo
V (accesso ai documenti amministrativi) della Legge 241/1990 e della Parte 11 — Titolo IV — Capo |
(trattamenti in ambito pubblico- Accesso ai documenti amministrativi) del D. Leg.vo 196/2003, in
quanto:

proprietario / tecnico incaricato dal proprietario / altro ........ccccooeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinee
Motivo della richiesta:

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge 675/96 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allego n. marche da bollo per copia conforme

Isola del Giglio ...cccvvvevninininennnnnnnn Firma del Richiedente

VISTO del Responsabile del SErvizio e

Diritti di ricerca e spese per rimborso copie (ai sensi della delib. Giunta Comunale n. 15 del 13.03.2017)

Diritti di segreteria per accesso agli atti (importo fisso) : Euro 56,00

A4 bianco/nero (EUro 0,50) X Nu.ueeirereiecnrnenrnenrnnnmnnensess = U0 evinenenenennennnns
A4 colori (Euro 1,00) X Nu..cieieiiieiieniiinecsncrammmnnnmssancsssess = EUFO cevieaiennecamesnannese
A3 bianco/nero (Euro 1,50) X De..evnviiniineiiiiniiniininnnnnnnens Sl U111 | S
A3 colori (Euro 2,00) X N...ceeieuineicnnseesccnscsnccsnsenmsssssses = EUFO coviineiaiineesnonnnne

copie non riproducibili in sede (spese copisteria e trasferta) = Euro ............cceeueee

TOTALE Euro .........c.uuueeeee.

1S01a del GIglIO wueeeeeerreceerancceesnecnnesnecnnesanennans Il Funzionario


Gianpaolo
Linea
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