REFL

RECOVERY FOR LIFE

MODULO DI RICHIESTA DI ACCESSO DOCUMENTALE
(dei documenti amministrativi ex artt. 22 e ss. L. 241/1990 e s.m.i. e D.P.R. 184/2006 e s.m.i.)
Il/la sottoscritto/a

COBNOME ...ttt NOME..oiieiee et

LUOZO € data di NASCIta......cciceiereiiiiiere ettt e et et e e e sn e es e ene b sbesnees

RESIAENTE uvvietiiieeeceecte ettt et s e esrens Provincia (.....ccc...... )

(VYA 1= 22 VOO [ TR

TelefonO... e FAX e

LT 4 - | OSSR RRROR

Munito/a di documento di riconoscimento in corso di validita (indicare).........ccceceevvveveerecreververenns
0 TR rilasciato da ....ccceeeeveveceeeceee e, il
..................................................... , Codice Fiscale N. .o,

in qualita di: (specificare i poteri rappresentativi in caso di persona giuridica..........ccoceveevrrevecesrcererenen.
IN TAPPrESENTANZA Ai cuvvvieiie ettt et st st e e e see e enannes

CON SEAR IEBAIE IN ..ottt et st ee e eb st be e esesbe sneenaesbenes

iscritta alla C.C.LAA. di cooeeeeeeeeeeeeee e al N,

Partita IVA ... Codice FisCale ....ccceveveececeeeeee s

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace o, qualora dal controllo effettuato emerga la non
veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, sara punito/a ai sensi del Codice Penale secondo
qguanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s.m.i..
CHIEDE
Ai sensi degli artt. 22 e ss. della Legge 7 agosto 1990 n. 241 e s.m.i. e del D.P.R. n. 184 del 2006 e s.m.i.
(barrare la casella corrispondente)

o di prendere visione;

o di estrarre copia,;
dei sottoindicati documenti amministrativi (specificare il piu possibile I'atto richiesto indicando se possibile
I'oggetto del documento, il procedimento a cui il documento e relativo, il destinatario ed ogni altro
elemento utile all’ identifiCazioNe): ... e e s
per la tutela della seguente situazione giuridicamente rilevante (specificare, motivandolo, il proprio
interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e connesso
all’oggetto della

FICIIESTA) tueiuviereetieieect sttt ettt et eebe et ee st e e e e e sbe b e b eesbesbenseaseaabesbeshe sebaebbesbeaseanae e sasaebeehaebbesbeanee sheeneenseebeetben e ne
Eventuali documenti allegati a sostegno della richiesta: .......ccccovcvveve e cececceecreeeeeee e,
Indicare eventuale presenza di controinteressati: .......cccoeeceeeevinieeccen e
Recovery for Life S.p.A.
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., acconsente al trattamento dei propri dati personali Via S;g:;;;?l'“
. . . . . llano
per I'esercizio del diritto di accesso.
T.+39 02 84075171
Data .o

info@recoveryforlife.it

Firma del richiedente P.IVA e CF:11129860968

PEC: recoveryforlife@pec.it
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