
DELEGA A TERZI PER L'ACCESSO FORMALE 
AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................................................................................................................................................... 

Codice I.S.S./Fiscale ................................................................................ nato/a il .................................................... a ................................................................................, 

residente a ............................................................................. via/strada .................................................................................................................................... n. ...................., 

in relazione a quanto previsto dalla Legge 5 ottobre 2011 n. 160 “Legge sul procedimento amministrativo e sull'accesso 

ai documenti amministrativi“,

DELEGA 

il/La Signor/Signora ................................................................................................................................................................................................................................................... 

in qualità di: ....................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Allegati: fotocopia del documento di riconoscimento del sottoscrittore con la dichiarazione di cui all'articolo 

9, comma 2 della Legge n.159/2011. 

all'accesso formale agli atti amministrativi giacenti presso l’Ufficio Prevenzione Ambiente e Vigilanza del Territorio della 
Repubblica di San Marino. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito di procedimenti amministrativi e per la fruizione di 

servizi erogati dall’Amministrazione saranno trattati in conformità alla normativa vigente, Legge 21 dicembre 2018 n.171 e GDPR 679/2016 e secondo le 

modalità e le finalità descritte nell’Informativa scaricabile dal sito https://www.upav.sm

San Marino, ___________________________  __________________________________ 
Il richiedente
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