	RICHIESTA DI  ACCESSO AGLI ATTI L. 241/90 


Al responsabile Ufficio Collocamento Mirato

      Settore Lavoro – Provincia di Brescia

                  Via Cefalonia n. 50, 

                     25124 BRESCIA
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a il____________________________

a_____________________________ di nazionalità________________________, residente a___________________ in 

via__________________________, telefono_____________________

C H I E D E  

· Di prendere visione 
ڤ

· Di estrarre copia 

ڤ

Dei seguenti documenti:

1)  

2)

3)

4)

I motivi della presente istanza sono i seguenti:

	

	

	

	

	

	

	

	


Dichiara altresì di avere ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003.
___________________                                     ______________________________________ 

       (luogo e data)


         

(timbro e firma per esteso del dichiarante)

Considerata la natura dei dati e delle informazioni contenute nei documenti, i quali possono essere visionati o consegnati esclusivamente al diretto interessato a cui tali dati ed informazioni si riferiscono, oppure a persona dallo stesso delegata, al fine di accertare l’identità del richiedente, si allega fotocopia della carta d’identità. Diversamente l’accertamento è effettuato dal dipendente a cui tale richiesta è consegnata.

-----------------------------------------------spazio riservato all’ufficio-----------------------------------------------------------------

La firma in calce alla dichiarazione è stata apposta in mia presenza, previa verifica dell’identità personale del dichiarante                       








…………………………………………………………………

                                                                                                                                        (firma dell’addetto e timbro dell’ufficio) 
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