A.1 - RICEVUTA DI PRESENTAZIONE 
COMUNE DI {fldnome_comune}  
PROVINCIA DI …………………..…………………
SETTORE/SERVIZIO …………………..…………………
Ufficio ………………………..…….                                                                                                       Data ……………………..

Tel. …….……. Fax …………….…




E-mail ………………………………..

Prot.Gen.le n.  ……………………
RICEVUTA DI PRESENTAZIONE
 FORMCHECKBOX 
 Domanda di autorizzazione per …………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Comunicazione per ……………………………….……………………
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di inizio attività per ............................................................
Si prega di esibire la presente per eventuali richieste di informazioni o per prendere visione degli atti relativi alla pratica.

Ufficio comunale competente: .............................................................................................................
Ufficio presso il quale è possibile prendere visione degli atti: ..............................................................

Responsabile del procedimento: .........................................................................................................

Gli uffici sono aperti al pubblico nei giorni ……………………………….. dalle ore ………………….. alle ore ……………… nel pomeriggio dei giorni ………………………………..  dalle ore …………… alle ore ………………………………..
Tel. ………………………………..  Fax . ………………………………..   E-mail. ……………………..  
                                                                                                                  L’addetto
………………………………..  
Informativa all’intestatario 

(art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003)

- i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali;

- le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno;

- i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali;

- l’interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

Titolare del trattamento è il Comune di ........................................................., Il Responsabile è ....................................................
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