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Comune di Dobbiaco 

Polizia locale 
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39034 Dobbiaco (BZ) 

 

 

 

RICHIESTA DI ACCESSO A DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
 

 

 

IL/LA RICORRENTE 

DATI PERSONALI 
Nome Cognome 

 
Data di nascita 
 

Comune di nascita Codice fiscale 

RESIDENZA 
Via 
 

Numero civico CAP  Comune 

PER INFORMAZIONI CONTATTARE 
Telefono 
 

Cellulare E-Mail Fax 

 

CHIEDE 

ai sensi della L.P. 22 ottobre 1993, n. 17 e ss.mm., art. 24 e segg. 

 

 

PER CONTO PROPRIO, O IN QUALITÀ DI 
(Tutore/esecutore testamentario/amministratore usw.) 

 

Via 
 

Numero 
civico 

CAP Comune 

Telefono Cellulare 
 

Codice fiscale  Partita IVA PEC – Posta certificata 
 

 

� Di prendere visione 

� Di prendere in esame con rilascio di copia semplice 

� Di prendere in esame con rilascio di copia autentica 

  

Marca da bollo nella misura di legge 

Codice identificativo (14 ciffre) 

 

Data ________________ 

Esente (motivo) 

______________________________ 
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I sottoindicati documenti amministrativi (fornire tutte le informazioni sull'atto amministrativo, autorità di 

rilascio, numero di protocollo, data o procedura corrispondente, ecc.) 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

Data       Il/La richiedente 

_________________     _________________________________ 

 

 

DICHIARAZIONI 
� Il/La richiedente dichiara che tutte le informazioni riportate corrispondono a verità e che sono 

accertabili/certificabili ai sensi dell’articolo 43 del D.P.R. n. 445/2000 nel testo vigente. 

� Il/La richiedente dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni falsi e uso di 
atti falsi, previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel testo vigente. 

� Il/La richiedente dichiara di avere letto l’informativa sulla privacy e di approvarne il contenuto. Ai sensi e per 
gli effetti degli art. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa alla protezione dei dati 
personali è reperibile al seguente link https://www.toblach.eu/it/Amministrazione/Web/Privacy o è 
consultabile nei locali del Municipio. 

 

ALLEGATO 

� Copia della carta d‘identità 

 

 

Approvato il: 

___________________________ 

Il responsabile competente 

___________________________ 


