
 
 
 
 
 
Alla Comunità della Valle dei Laghi 
c.att. Responsabile della Trasparenza  
Piazza mons. Perli,3  Vezzano 
38096 VALLELAGHI (TN) 
 

Oggetto : richiesta di accesso civico semplice  

 

La/il sottoscritta/o NOME ________________________COGNOME__________________ 

NATA/O _________________________ RESIDENTE IN __________________________ 

VIA_______________________________________________________ N.__________ 

e-mail___________________________________________________________________ 

tel. _________________________________ 

Considerata 

���� l’omessa pubblicazione ovvero                ����    la pubblicazione parziale  

del seguente documento/informazione (1) che in base alla normativa vigente non risulta 
pubblicato sul sito www.comunitavalledeilaghi.tn.it: 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti dell’art.5 del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013 

CHIEDE  

La pubblicazione di quanto richiesto e la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta 
pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale al documento/informazione oggetto 
dell’istanza.  

Indirizzo per le comunicazioni (2)_____________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in 
materia di protezione dei dati personali) dichiara di avere preso visione dell’informativa 
allegata al presente modulo.  



Allega copia del documento di riconoscimento (solo nei casi in cui NON si firmi in presenza 
del dipendente addetto o si invii la domanda per posta e per email) 

 

__________________________                             ____________________________ 

Luogo e data                                                                              Firma del richiedente 

 

 

(1) specificare il documento di cui è stata omessa la pubblicazione obbligatoria; nel caso sia a conoscenza dell’istante, 
specificare la norma che impone la pubblicazione di quanto richiesto. 

(2) inserire l’indirizzo al quale si richiede venga inviato il riscontro alla presente istanza 

Informativa sul trattamento dei dati personali ex a rt 13 d.lgs. 196/2003 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali”  

I dati personali conferiti con il presente modulo sono trattati dalla Comunità territoriale della Valle 
dei Laghi  in qualità di Titolare del Trattamento, esclusivamente per finalità connesse allo 
svolgimento delle proprie funzioni istituzionali, proprie del procedimento oggetto della istanza. Il 
conferimento dei dati è obbligatorio ed in mancanza degli stessi la Comunità non potrà avviare il 
procedimento e dare seguito alla istanza presentata. Il trattamento avverrà secondo modalità 
informatiche e manuali ad opera degli incaricati del trattamento, e nel rispetto delle misure di 
sicurezza idonee a garantire la riservatezza dei dati medesimi. I dati conferiti potranno essere 
oggetto di comunicazione o diffusione se previsto quale obbligo di legge, ovvero trattati in forma 
anonima. All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003 ed in particolare 
il diritto di accedere ai propri dati, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se 
erronei, incompleti o raccolti in violazione di norme di legge, opporsi al trattamento, rivolgendo 
istanza al Titolare del Trattamento. 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO DELLA COMUNITA’ DELLA VALLE DEI LAGHI  

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dice mbre 2000, la presente dichiarazione è stata:  

 

♦ sottoscritta in data ______________________ in presenza dell’addetto al ricevimento della domanda. 

♦ pervenuta già sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità n°  

_______________ rilasciato da _____________________________ in data _____________________. 

L’ADDETTO ALLA RICEZIONE _____________________________ 

DATA ___________________________________________________ 

FIRMA___________________________________________________ 

 


