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SAERDEGNA

FILM COMIMISSION





Modulo per l’esercizio del diritto di accesso presso la

Fondazione Sardegna Film Commission
	ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

Legge Regionale n. 47 del 1986 – Legge n. 241 del 1990 - D.P.R. n. 352 del 1992

Decreto Presidente Giunta Regionale n. 80 del 2004

“Direttiva in ordine all’attuazione del diritto di informazione, accesso e

comunicazione e al funzionamento della Rete degli URP” 


Il/La sottoscritto/a Cognome____________________Nome____________________________________
Nato/a a_________________il_____________ residente a____________________________________
Via/Piazza_________________________________n._______Cap._______Prov.__________________
Tel._________________fax_______________email_________________________________________
Documento di riconoscimento ___________________________________________________________
Indirizzo/e-mail/fax a cui inviare eventuali comunicazioni o documenti, se diverso da quello sopra indicato__________________________________________________
in qualità di:

□ diretto interessato

□ legale rappresentante

□ incaricato

di accedere ai sottoelencati documenti amministrativi dei quali indica gli elementi necessari per l’individuazione:
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_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
mediante:

□ visione del documento 





□ rilascio di copia semplice


□ rilascio di copia conforme in bollo
La presente richiesta è motivata da:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Modalità di consegna copie:

□ tramite fax 

□ tramite posta

□ ritiro presso l’ufficio

Si impegna a pagare in caso di rilascio di copie il corrispettivo dovuto.

Allega:

□ In caso di legale rappresentanza: autocertificazione

□ In caso di incaricato dal diretto interessato: nota del titolare del diritto di accesso e

   copia del suo documento di identità

□ In caso di inoltro della richiesta tramite fax o e-mail: fotocopia documento identità

Esprimo il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto legislativo

n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Data________________________________ Firma del richiedente_________________________
FONDAZIONE SARDEGNA FILM COMMISSION    C.F. 92187280927 viale Trieste 186    09123 Cagliari

Tel. +39 070 20 41 961 filmcommission@regione.sardegna.it – filmcommission@pec.regione.sardegna.it

