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Il/la sottoscritto/a (nome e cognome/denominazione) ________________________________________________________________________ 

 

nato/a a _________________________________________________ il _________________________________________ 

 

residente a __________________________________________________ cap _____________ prov. _________________ 

 

in via/piazza _______________________________________________________________ numero civico ____________ 

 

codice fiscale ________________________________________________________________________________________ 

 

telefono ___________________________________ e-mail ___________________________________________________ 

CHIEDE 

□ accesso gli atti (gratuita) 

□ di prendere visione (gratuita) 

□ di prendere in esame con rilascio di elenco dei titoli edilizi - costo € 10,00 - mediante PagoPA 

□ di prendere in esame con invio a mezzo e-mail di copia dei titoli edilizi in formato digitale - costo                      

€ 30,00 (1^ pratica) + € 10,00 per ogni ulteriore pratica - mediante PagoPA 

□ altro __________________________________________________________________________________ 

                                                                             (specificare) 

I sotto indicati documenti amministrativi: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta): 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali, ai sensi  dell’art. 76  del  D.P.R. 28.12.2000 n.  445, nel caso di attestazioni  
non veritiere  e falsità negli atti,  dichiara di voler prendere visione/avere copia degli atti, documenti, in qualità di  
 

  _________________________________ 

(specificare il ruolo del richiedente) 
 

 

 

RICHIESTA DI ACCESSO AI 
DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

RISERVATO AL PROTOCOLLO 
 
 
 
 
 

 

COMUNE DI ZIANO DI FIEMME 
PROVINCIA DI TRENTO 

Piazza Italia n. 7 

C.A.P. 38030 .Tel. (0462) 571122 Fax. 571650 
Cod. Fisc: e P. I.V.A. 00159270222 

www.comune.ziano.tn.it 

PEFC/18-21-02/83 

 



Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono 
raccolti dal Comune di Ziano di Fiemme per lo svolgimento dell'attività amministrativa in esecuzione di un compito o di una funzione di 
interesse pubblico.  
I dati sono/non sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 
Titolare del trattamento è il Comune di Ziano di Fiemme Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con 
sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it , sito internet www.comunitrentini.it ).  
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti 
del D.Lgs. 196/2003. 
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, è a disposizione 
presso il Comune di Ziano di Fiemme. 

 
 

                                                                                                         IL RICHIEDENTE 

 

Ziano di Fiemme, li ______________________ ________________________________ 

 

 

 

 
 

 
                      Si autorizza 

                      IL SINDACO     PER RICEVUTA 

 

    ________________________________ _________________________________ 
 
 

 

 


