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CCCOOOMMMUUUNNNEEE   DDDIII   JJJEEERRRAAAGGGOOO   CCCOOONNN   OOORRRAAAGGGOOO   
PPPrrrooovvviiinnnccciiiaaa   dddiii   VVVaaarrreeessseee   

   
MMMOOODDDUUULLLOOO   PPPEEERRR   RRRIIICCCHHHIIIEEESSSTTTAAA   AAATTTTTTIII    

 
Spett.le 
Ufficio (barrare l’ufficio che ha in deposito l’atto) 

 Segreteria 
 Tecnico 
 Demografico 
 Ragioneria/Tributi 
 Polizia Municipale 

c/o Comune di Jerago con Orago 
 
OGGETTO: Richiesta rilascio visione/copia atti. 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________________________ il _________________________ 

RRR   III    CCC   HHH   III    EEE   DDD   EEE   

□    DI PRENDERE VISIONE direttamente presso l’ufficio comunale interessato 
 
□   IL RILASCIO DI COPIA      □ autentica        □ semplice 

del seguente atto (riportare gli estremi dell’atto: data e ufficio che lo ha emanato, oggetto, ecc…) __________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________  
per le seguenti motivazioni (vedi nota nella pagina seguente) ______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________  
e per farne il seguente uso (vedi nota nella pagina seguente) ____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
Il/la sottoscritto, richiede inoltre che ogni comunicazione relativa alla presente istanza venga fatta al seguente recapito:  
via _____________________________________________________________________________ n° ___________ 
Comune ________________________________________________________________ cap ___________________ 
tel. ______________________________________. 
Jerago con Orago, ___________________________ 

IL RICHIEDENTE 
 
 
 

NOTA dell’Ufficio Tecnico: per le richieste di visione/copia atti pratiche edilizie presso l’archivio storico, è 
dovuto il versamento di € 10,00 a titolo di diritti di segreteria. 
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NNNOOOTTTAAA   PPPEEERRR   LLLAAA   CCCOOOMMMPPPIIILLLAAAZZZIIIOOONNNEEE   DDDEEELLLLLLAAA   RRRIIICCCHHHIIIEEESSSTTTAAA:::    “““LLL’’’ iiinnndddiiicccaaazzziiiooonnneee   dddeeelll llleee   mmmooottt iiivvvaaazzziiiooonnniii    dddeeelll lll ’’’ iiissstttaaannnzzzaaa   eee   dddeeelll lll ’’’uuusssooo   ccchhheee   

sssiii    iiinnnttteeennndddeee   fffaaarrreee   dddeeelll lllaaa   cccooopppiiiaaa   dddaaa   rrr iii lllaaasssccciiiaaarrreee   èèè   nnneeeccceeessssssaaarrr iiiaaa   sssooolllooo   pppeeerrr    ggglll iii    aaattt ttt iii    ccchhheee   cccooonnnttteeennngggooonnnooo   dddaaattt iii    pppeeerrrsssooonnnaaalll iii    rrr iii fffeeerrr iii ttt iii    aaa   

sssoooggggggeeettt ttt iii    dddiiivvveeerrrsssiii    dddaaalll    rrr iiiccchhhiiieeedddeeennnttteee...    PPPeeerrr    qqquuueeessstttaaa   rrraaagggiiiooonnneee   èèè   ssseeemmmppprrreee   nnneeeccceeessssssaaarrr iiiooo   iiinnndddiiicccaaarrreee   cccooonnn   ppprrreeeccciiisssiiiooonnneee   ggglll iii    eeesssttt rrreeemmmiii    

dddeeelll lll ’’’aaattt tttooo,,,    ccciii tttaaannndddooo   aaannnccchhheee   iii lll       ppprrroooccceeedddiiimmmeeennntttooo   aaammmmmmiiinnniiisssttt rrraaattt iiivvvooo      aaa   cccuuuiii    sssiii    rrr iii fffeeerrr iiisssccceee”””...       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa ex art.10 della L.675/96 e s.m.i.: 
Ai sensi dell’articolo 10 della legge 675/96 e s.m.i., si informano i reclamanti di quanto segue: 

 Il trattamento dei dati personali forniti con la presentazione della presente richiesta è diretto ad evadere la presente richiesta. 
 In relazione alle predette finalità i dati sono raccolti dall’ufficio relazioni con il pubblico e comunicati all’ufficio a cui è rivolta l’istanza che 

provvederà al trattamento con strumenti informatici e telematici o manualmente, in modo, comunque, da garantirne la sicurezza e la 
riservatezza.  

 Il conferimento dei dati è obbligatorio; in caso di mancata indicazione non sarà possibile evadere l’istanza di rilascio atti. 
 I dati personali forniti non saranno fatti oggetto di diffusione; 
 Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Jerago con Orago nella persona del Sindaco pro-tempore e il Responsabile del Trattamento 

dati è individuato nella figura del Responsabile dell’ufficio a cui è rivolta l’istanza, entrambi domiciliati presso la Sede Comunale di via 
Indipendenza 17.  

 I reclamanti che forniscono dati personali all’Amministrazione, godono dei diritti previsti dall’art.13 della L.675/96. Per l’esercizio di tali diritti è 
possibile rivolgersi al Responsabile dell’ufficio a cui è rivolta la presente richiesta utilizzando gli appositi moduli a disposizione presso l’U.R.P. 
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SSSPPPAAAZZZIIIOOO   RRRIIISSSEEERRRVVVAAATTTOOO   AAALLLLLL’’’UUUFFFFFFIIICCCIIIOOO   

 
RRRIIICCCHHHIIIEEESSSTTTAAA   EEEVVVAAASSSAAA      

   IIINNNTTTEEEGGGRRRAAALLLMMMEEENNNTTTEEE   IIILLL      

   PPPAAARRRZZZIIIAAALLLMMMEEENNNTTTEEE   IIILLL   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


