AL SEGRETARIO COMUNALE
DEL COMUNE DI CAMPONOGARA

OGGETTO : ISTANZADI RILASCIO DI COPIA°. DOCUMENTO Al SENSI DELL’ART. 25
L. 241/90

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

RESIDENTE A IN VIA N°

TEL .

RICHIEDE

DI AVERE COPIA DEL SEGUENTE DOCUMENTO:

PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE:

Li

FIRMA

informativa _ai_sensi dell'art. 10 della L.675/96 (legge sulla privacy )| dati personali raccolti sono prescritti dalleyemti
disposizioni nell’lambito del procedimento in oggettsaranno trattati , anche con strumenti infdanagsclusivamente nell’ambito
dello stesso procedimento

SI AUTORIZZA : IL SEGRETARIO COMUNALE



