Al COMUNE DI BUSSOLENGO
Sportello Unico per I'Edilizia

DELEGA PER L’ ACCE. AGLIATTI E RILASCI PIE RELATIVE A PRATICHE EDILIZIE
ai sensi della L. 241/90 e del D.P.R. 184/06

IO SOTTOSCRITTO
Cognome* Nome*
Codice Fiscale*
nato a* Prov.* il
residente a* Prov.* CAP*
in Via* Civico* Telefono*
in qualita di dell'immobile DELEGO
Cognome* Nome*
Codice Fiscale*
nato a* Prov.* il
residente a* Prov.* CAP*
in Via* Civico* Telefono*

posta elettronica *

ad esercitare in mio nome e per mio conto il diritto di accesso ai documenti amministrativi in relazione alla
richiesta di cui a cui si allega e secondo le modalita indicate.
ELEGGE DOMICILIO

Per qualsiasi comunicazione inerente il presente procedimento presso:

*] a Prov. CAP
Via Civico
* ] rindirizzo di Posta Elettronica (PEC) sotto indicato:
@

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo
30/06/2003, n. 196)

dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito
L internet dell' Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione dell'istanza.

Il dichiarante/delegato € responsabile della veridicita delle dichiarazioni rese, anche relative ad ulteriori
soggetti coinvolti, nel rispetto degli artt. 46, 47, 76 del DPR 445/2000.

Data

IL DELEGANTE
(firma leggibile)

Allegati: Fotocopia documento del delegante e del delegato
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