OGGETTO: delega per richieste di accesso agli atti ed informazioni
                                                                                  Spett.le Università degli Studi di  Brescia

                                                                                  Al Responsabile dell’Ufficio

                                                                                  ______________________________

                                                                                                   (indicare l’Unità Organizzativa competente)

BRESCIA

                                                                                  PEC:
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 
nato/a a ________________________ il _________________________________________
residente a ____________________ via ___________________________________ n.__________
tel. nr. ____________________ e-mail ________________ documento d’identità ______________

nr. ______________________rilasciato in data ______________ da _________________________

in qualità di:

-diretto/a  interessato/a

-legale rappresentante_____________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR  n.445 del 28.12.2000 e s.m.i., in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

                                                                 A U T O R I Z Z A

La persona sotto indicata:

cognome e nome_____________________________________

nato/a   a___________________________________________il____________________________

a richiedere in nome e per suo conto, l’accesso agli atti, documenti ed informazioni relativi alla persona fisica/giuridica di cui il/la sottoscritt_ riveste la qualifica sopra riportata.

Dichiara, altresì di essere informato/a ed autorizza, ai sensi  e per gli effetti della normativa di cui al Regolamento UE 679/2016 la raccolta ed il trattamento dei dati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente delega viene presentata nei termini e per le finalità previsti dalla normativa vigente.

Allegati:

copia fotostatica documento di riconoscimento in corso di validità del delegante

copia fotostatica documento di riconoscimento in corso di validità del delegato

Luogo e Data____________________________                     Firma________________________
