Spett. ATC

Ufficio

Corso Dante 14
10135 TORINO%

A

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

cognome nome

nato/a a il

CODICE FISCALE C.l.

residente nel comune di

Via N.

e mail (specificare se si tratta di una pec)

telefono/cellulare

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 del D. Lgs. 97/2016 chiede

[ il seguente documento/informazione/dato:

dichiara che la finalita della richiesta & la seguente (facoltativo)
O titolo personale C ricerca O giornalistica O per organizzazione o associazione di categoria © commerciale
e di voler ricevere quanto richiesto:
O via e mail O via pec O al seguente n. di fax O alla propria residenza o ad questo indirizzo:

via n. CAP citta

tramite raccomandata con avviso di ricevimento con spese a proprio carico

DATA FIRMA

Si allega copia del documento identita

Riservato all’ufficio, modulo di consegna documentazione
II/I documento/i richiesto & stato consegnato al richiedente

Ovia e mail Dviapec O al seguente n. difax O alla propria residenza © di persona
Prot. N. del

Data il funzionario il ricevente




