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Comunità della Valle di Cembra 
PROVINCIA DI TRENTO 

  

  

   

OGGETTO: richiesta di accesso a documenti amministrativi 

Cognome ________________________________ Nome _________________________________ 

nato a ______________________________________ il ___/___/__________________________ 

residente a _______________________ via ___________________________________________  

n. civico ______ tel ______________________________ fax _____________________________ 

posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) _____________________________________  

CHIEDE 

☐ Di prendere visione 

☐ Di prendere in esame con rilascio di copia semplice 

☐ Di prendere in esame con rilascio di copia autenticata (obbligo del bollo di € 16,00 ogni 4 facciate) 

dei sotto indicati documenti amministrativi:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Per i seguenti motivi (indicare in modo chiaro e dettagliato l’interesse diretto, concreto e attuale, 

che deve essere corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento 

al quale è chiesto l’accesso.) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Consapevole delle sanzioni penali, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, nel caso di 

attestazioni non veritiere e falsità negli atti, dichiara di voler prendere visione/avere copia degli atti, 

documenti, in qualità di:  

☐ in qualità di diretto interessato beneficiario/richiedente  

☐  in qualità di __________________________________  

☐ in qualità di (legale rappresentante, socio, dipendente, altro) ________________________ 

Informativa semplificata  
 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono 

raccolti dal Servizio Servizio Segreteria generale, affari generali e organizzazione in esecuzione di un compito o di una 

funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge.  

Titolare del trattamento è la Comunità della Valle di Cembra con sede a Cembra Lisignago Piazza S. Rocco n. 9 (e-mail 

protocollo@comunita.valledicembra.tn.it sito internet https://www.comunita.valledicembra.tn.it/ Responsabile della 

Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail 

servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). 

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso il Servizio 

Segreteria generale, affari generali e organizzazione – Ufficio segreteria, protocollo 

Luogo e data                                                                                            Firma del richiedente  

  

_______________________  __________________________   

  

 

 

 

 

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 

sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio 

competente via fax, via e-mail, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.   

 

  

  

FIRMA PER AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE 
 

La documentazione è stata rilasciata dal Servizio__________________in data _______________  

  

FIRMA DEL SOGGETTO CHE RICEVE:__________________________________________________  
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