
 

Comune di Pogliano Milanese  

 

 

 
 
 

 

 

Al Comune di POGLIANO MILANESE 

 

Area _____________________________ 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

IL SOTTOSCRITTO ..........................................................................................................................................  

(Consigliere Comunale) 

 

Ai sensi degli artt. 28 – 29 – 30 del “Regolamento del Consiglio Comunale e delle Commissioni Consiliari” 

 

CHIEDE 

 di prendere visione  

 il rilascio di copia                in carta semplice      in formato elettronico (ove possibile) 

dei sottoelencati documenti amministrativi:  

(indicare gli estremi del documento ovvero gli elementi che ne consentano l’individuazione)  
 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

L’esercizio del presente diritto è gratuito. 

L’utilizzo del presente documento è ai soli fini istituzionali, per lo svolgimento del mandato, ai sensi della 

normativa vigente. 

 
 
Data, ................................. 
 

                  ................................................ 
                (firma del richiedente)  
 

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

 



 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 per la protezione dei dati personali (GDPR) ed in relazione ai dati 
personali che si intendono trattare, secondo i principi di liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza, La 
informiamo di quanto segue: 
 
a) i dati da Lei forniti verranno trattati  per la seguente finalità: inoltro richiesta accesso atti agli uffici competenti. Il 

trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatica; 
b) il conferimento dei dati è obbligatorio per l’inoltro della richiesta di accesso atti e l’eventuale rifiuto a fornire tali dati 

comporterà il mancato inoltro della richiesta; 
c) i dati saranno comunicati agli uffici pubblici coinvolti nel procedimento; 
d) si comunica che i dati sensibili e/o giudiziari conferiti verranno trattati in base agli obblighi gravanti sul Comune di 

Pogliano Milanese per svolgere attività istituzionali che non possono essere adempiute mediante il trattamento di 
dati anonimi o personali di natura diversa, per i dati sensibili, ai sensi della Legge n. 104/1992 e seguenti con 
riferimento alla norma in vigore, per i dati giudiziari, saranno acquisiti d’Ufficio allo scopo di eventualmente 
reprimere/segnalare abusi costituenti reato. 

e) In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti, ai sensi  dell’art. 12 del Regolamento UE 2016/679; 
f) titolare del trattamento dei Suoi dati è l’Amministrazione Comunale di Pogliano Milanese, nella persona del Sindaco 

pro-tempore, con sede in Piazza Volontari Avis/Aido n. 6, 20010 Pogliano Milanese (MI) - Centralino tel. 02/9396441 
– Email: info@poglianomilanese.org. Dati di contatto RPD: Guido Paratico - Tel: 0376.803074 - Fax: 0376.1850103 
- E-mail: consulenza@entionline.it - PEC: nadia.cora@mantova.pecavvocati.it 

 

 

Per presa visione  
 
 L’interessato ……………………………………………… 
 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
RISERVATO AGLI UFFICI:      
      Richiesta evasa il ________________________ 
 
       
      Per presa visione:  _______________________ 
 
 
      Per ricevuta di copia: ______________________ 
 
 
    IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
 
    _______________________________________ 

 

 


