v. 9/2025

(BDE\F';"GEARGC'))' COMMERCIO  Rijchiesta di accesso formale agli attiidocumenti amministrativi
(ai sensi della Legge 241/1990)

Richiedente
Cognome Nome Codice fiscale

luogo di nascita ‘ Provincia di nascita ‘ Stato estero ‘
Data di nascita ‘ Comune di residenza ‘ Provincia di residenza ‘
Indirizzo ‘ Telefono / cellulare ‘ peclemail ‘
— | | |

(1) Specificare la qualifica del richiedente (es.: diretto interessato, legale rappresentante, avvocato, tutore, curatore o rappresentante di persona
fisica o giuridica, ecc.). Produrre documento di riconoscimento (es.: idoneo titolo che attesti la qualita, atto di delega, ecc.), unitamente a copia di
documento di identita del rappresentato.

CHIEDE

per i seguenti motivi (es.: interesse diretto, concreto e attuale o giuridicamente rilevante connesso alla richiesta di accesso agli atti):

[] di avere informazioni sullo stato di avanzamento degli atti e/o procedimenti amministrativi relativi a:

(descrizione)

[ di poter esercitare il diritto di accesso ai documenti amministrativi dei sotto indicati documenti:

(indicare il procedimento cui si riferisce e/o ogni utile riferimento per l'individuazione dell'atto o provvedimento):

mediante:
O Visione O Copia conforme (2) (2) si devono corrispondere gli importi
previsti per il rilascio di copie ai sensi
O Invio telematico QO Copia in carta libera (2) d_el_l'art- 19 del Reg°|am_ent° di accesso
civico della Camera di commercio di
O Copia su supporto magnetico (2) Bergamo_, e del supporto magnetico,
quando richiesto.

Pag. 1di?2 www.bg.camcom.it



v. 9/2025

géa’g{ag' COMMERCIO  Rijchiesta di accesso formale agli attiidocumenti amministrativi
(ai sensi della Legge 241/1990)

Chiede di ricevere la documentazione:

QO a mezzo di raccomandata A/R al seguente indirizzo: ‘ ‘

O per via telematica al seguente indirizzo email/Pec: ‘ ‘

QO con ritiro a mano presso l'ufficio competente da parte della persona autorizzata (3)

(3) il richiedente autorizza il sig./sig.ra: ‘ ad agire in sua vece per quanto sopra richiesto.

Data Firma digitale o autografa

CON FIRMA AUTOGRAFA: compilare a computer, salvare e stampare. Quindi firmare, scansionare il documento finale e

INVIO PER |inviare a cciaa.bergamo@bg.legalmail.camcom.it. Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.
EMAIL CON FIRMA DIGITALE: compilare a computer, salvare, firmare digitalmente e inviare a

COME cciaa.bergamo@bg.legalmail.camcom.it

T}Tf ;I\(’I)IE)LTLE(?E INVIO PER | Stampare, firmare e inviare, insieme ad allegati e fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validita, a:

POSTA Camera di commercio, ufficio Comunicazione e relazioni con il pubblico, largo Belotti, 16 - 24121 Bergamo BG

CONSEGNA | Stampare, firmare e consegnare all'ufficio sopra indicato insieme a fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di
AMANO |validita. Per gli orari di apertura al pubblico dello sportello consultare la pagina www.bg.camcom.it/contatti

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO

Richiesta ricevuta in data | L'ADDETTO| |

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO COMPETENTE

ESITOISTANZA O Differimento dal all | motivo|
O Accoalimento
O Riaetto

® Archiviazione

Pagamento Data Estremi del pagamento\

INFORMATIVA Al SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679/2016 (GDPR) PER IL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

La Camera di commercio di Bergamo, in qualita di Contitolare con Bergamo Sviluppo, garantisce il trattamento dei dati personali forniti nel rispetto
del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). L'informativa completa & pubblicata sul sito istituzionale della Camera di commercio di Bergamo alla pagina
Modulistica www.bg.camcom.it/modulistica. La si pud consultare cercando il titolo del presente modulo e cliccando sul relativo link presente nella
colonna "Informativa privacy".
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