
                                               

 

ALLEGATO 18 – Modello di accesso agli atti* 
*Inviare tramite PEC: regione.marche.lavoro@emarche.it o Raccomandata A/R 

 

Spett. le REGIONE MARCHE 

P. F. Promozione e sostegno  

alle politiche attive  

per il lavoro, corrispondenti  

servizi territoriali e aree di crisi 

Via Tiziano, 44  

60125 Ancona (AN) 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a _____________________ il_____________ e residente a ________________ in via 

________________________________n._____Email_____________________________  

(Dichiara, altresì, che ai fini dell’eventuale invio di ogni successiva comunicazione il proprio 

indirizzo di posta elettronica certificata – PEC è: 

______________________________________). 

Documento di identificazione: 

 Carta d’identità        Passaporto        Patente   

n. documento _____________________________________________________________ 

Data di rilascio ____/____/____   Scadente il ____/____/____ 

Rilasciato da:     Comune       Questura    Prefettura 

Comune _______________________________ Provincia _________________________ 

Stato ___________________________________________________________________ 

In qualità di: 

 Diretto interessato    Legale rappresentante    Procura da parte di ________________ 

 

CHIEDE 

Di:   Visionare                 Estrarne copia in carta semplice 

 

       Estrarne copia conforme in bollo    Riprodurre su supporto informatico dell’interessato 
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Documentazione richiesta 

 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

Motivazione della richiesta 

 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

Indirizzo per (comunicazioni/copie) 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo ____________________,  Data ____/____/____ 

 

 

         Firma ___________________ 

Informativa privacy (D.Lgs. 196/2013 e Regolamento UE n.2016/679) 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2013 e Regolamento UE n.2016/679, ed in relazione ai dati 

personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di 

quanto segue il trattamento è indispensabile ai soli fini del procedimento di accesso. 

 

Preso atto dell’informativa di cui sopra il/la sottoscritto/a ____________________________ 

Acconsente al trattamento dei dati personali che lo/la riguardano, funzionale agli scopi per 

i quali è posto in essere. 

 

Luogo ____________________,  Data ____/____/____ 

 

 

         Firma ___________________ 

 
 


