MODULISTICA ALLEGATA AL “Regolamento sull'accesso ai documenti amministrativi”:

Mod. 2
Spett.le GAL Meridaunia Soc. Cons. a r.l.
Piazza Municipio n.2
71023 BOVINO (Fg)


Oggetto: delega per richieste di accesso agli atti ed informazioni

___ sottoscritt_____________________________________, nat__ il ________________ a _________________________ Prov.________, residente in __________________ Prov. ______ alla Via ___________________________________n. _______, C.F. ___________________________, fax _________________, Posta elettronica certificata ________________________, documento di riconoscimento __________________________________ n. ________________ rilasciato in data _________________da ______________________________________ ,
in qualità di:
· dirett__ interessat__
· legale rappresentante _________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

AUTORIZZA

la persona sotto elencata:
COGNOME E NOME _________________________________, nat__ il ____________________ a _________________________ Prov. ______, residente in ____________________ Prov. ______ alla Via ________________________________________n. _____,

a RICHIEDERE,
in nome e per suo conto, l'accesso ad atti, documenti ed informazioni relative alla persona fisica/giuridica di cui il sottoscritto riveste la qualifica sopra riportata.
Dichiara di essere informato/a ed autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 e 23 del D. Lgs n.196/2003, del Reg. UE 679/2016 e del D. Lgs. N.101 del 10/08/2018, la raccolta ed il trattamento dei dati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nei termini e per le finalità previste dalle leggi e dai regolamenti.
Allegati:
Copia fotostatica documento di riconoscimento in corso di validità del delegante
Copia fotostatica documento di riconoscimento in corso di validità del delegato
Luogo e Data _______________							
                                                     FIRMA
___________________________________________
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