
 
 
 
 
 
 
 
 

 
OGGETTO:      richiesta copia atti e documenti  
                        richiesta visione atti e documenti 

 
Il sottoscritto 

 

_______________________________________          _________________________________________ 

     (Cognome di nascita)             (Nome) 

nato il ______________________ nel Comune di  _____________________________________________  

             (nel caso di emigrati o stranieri indicare lo stato di provenienza) 

residente nel Comune di _____________________________, in __________________________________ 
  (Via, piazza o frazione) 

al n°______, CAP ____________ cittadinanza ______________________________________ 

 

nella sua qualità di ________________________________________________________ 

CHIEDE 

□ di aver copia - □ di prendere visione dei seguenti atti, documenti: 

 

 

Per le seguenti motivazioni: 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n°445, nel caso di attestazioni non veritiere 
e falsità negli atti 

 

DICHIARA 
□di voler aver copia - □ di voler prendere visione degli atti, documenti, in qualità di: 

 

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 
Urbanistica e Gestione del Territorio in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e 
diffusione nei soli casi previsti dalla legge. 
Titolare del trattamento è l’Ente Comune di Porte di Rendena (e-mail protocollo@comuneportedirendena.tn.it  sito internet 
https://www.comune.portedirendena.tn.it/ ), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail 
servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e sul sito 
istituzionale https://www.comune.portedirendena.tn.it/ . 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

 
 _______________, _______________ __________________________ 
 luogo  data firma per esteso del richiedente 

 
 sottoscritto davanti al dipendente addetto a ricevere la documentazione. 

 Sottoscritto ed inviato unitamente a copia del documento di identità ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000. 

 
 VISTO: il Pubblico Ufficiale ricevente (*)  

  
 ________________________ 

 
(*) dipendente addetto a ricevere la documentazione quando la dichiarazione gli sia sottoscritta dinanzi. 

 

 

UFFICIO TECNICO INTERCOMUNALE 

PORTE DI RENDENA  |  BORGO LARES 

Servizio Urbanistica e Gestione del Territorio 
 

Tel. 0465/321370 int. 2 - utc@comuneportedirendena.tn.it 
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