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Protocollo n° Fontane di Villorba, li

Oggetto: richiesta rilascio copie atti e documenti.

Al Direttore
del Consorzio Intercomunale Priula

Sede

Il sottoscritto
nato a (prov. ) il
residente in
(via, piazza, ecc... n. civico, comune, prov., telefono)
in qualita di della ditta
con sede in
Posizione N. Tel.

CHIEDE
il rilascio di copie dei seguenti atti, previo pagamento dei costi di riproduzione:

Per (motivo)

Distinti saluti. Firma

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 30.6.2003 N. 196 - CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI | dati
personali vengono trattati dal Titolare, Consorzio Intercomunale Priula, in relazione alle esigenze legali, contrattuali e per 'adempimento degli obblighi legali e
contrattuali dalle stesse derivanti. | dati potranno essere trattati sia con l'ausilio di strumenti elettronici sia senza. Il conferimento dei dati & obbligatorio in quanto
richiesto dagli obblighi legali o contrattuali e I'eventuale rifiuto di conferirli o al trattamento comporterebbe I'impossibilita di dar corso ai rapporti relativi ai
medesimi. Ferme restando le comunicazioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge e di contratto, i dati potranno inoltre essere comunicati, ove necessario ai
soli fini amministrativi e operativi e della migliore gestione dei rispettivi diritti relativi al rapporto commerciale, a consulenti, studi professionali, istituti di credito,
enti addetti a riscossione crediti, concessionari e incaricati di Consorzio Intercomunale Priula. L’art. 7 del citato D. Lgs. 196/2003 Le conferisce I'esercizio di specifici
diritti, tra i quali quello di ottenere dal Titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; di avere
conoscenza dell’origine dei dati e come essi vengono utilizzati; di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro
trattamento.

Firma per presa visione dell'informativa ex art.|3 del D.Lgs. 196/2003

Visto: si autorizza Il richiedente
Il Direttore (Dott. Paclo Conto) per ricevuta di avvenuta consegna

(firma e data)
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