
Codice modulo: 007644 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione 
del Dirigente del Servizio Gestione Strade n. XX di data GG mese AAAA 

 
 
Spett.le 

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

SERVIZIO GESTIONE STRADE 

Via Gazzoletti, 33 - 38122 TRENTO 

pec: serv.gestionestrade@pec.provincia.tn.it 

 
 
 
Il sottoscritto: 
 
COGNOME_______________________________________NOME __________________________________, 

RESIDENTE a ______________________________NATO(A)  a ____________________________________, 

IL  _____/______/__________ RESIDENTE A ___________________________________________________, 

INDIRIZZO _____________________________________________ N. CIVICO ________________________, 

CODICE FISCALE _________________________________________________________________________, 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA / PEC __________________________________________________, 

 

 

ai sensi della deliberazione n. 2689 del 27-10-2000, con oggetto “Determinazione dei costi per la riproduzione, 

su supporto cartaceo o informatico, di cartografie, elaborati e dati di archivio prodotti dal sistema informativo 

ambiente e territorio della Provincia Autonoma di Trento ed individuazione delle strutture competenti per la 

cessione dei dati del SIAT, in relazione ai diversi tematismi trattati” 

 
 

QUALITA’ 

SOGGETTIVE 

RICHIEDENTE 

(barrare la casella 

relativa) 

 

 In qualità di studente, per tesi di laurea/altri elaborati inerenti il proprio corso di 

studi, dichiarandosi disponibile a consentire alle unità del SIAT, di consultare i 

propri lavori così prodotti 

 

 per conto di Servizio/Struttura della P.A.T. _____________________________ 

di ente funzionale della P.A.T. _______________________________________ 

ovvero in qualità di collaboratore esterno della P.A.T., per soggetto pubblico 

__________________________ o privato ______________________________ 
 

 per motivi diversi (professionali, commerciali, altro) da quelli richiamati alle 

opzioni sopraelencate 
 

 

 

 

CHIEDE 

 

copia semplice: ❑  su carta  
 

❑ tramite la trasmissione telematica dei dati (verrà fornito un link via mail che 

rimanda ad un indirizzo web dove poter scaricare i dati richiesti) 



Codice modulo: 007644 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione 
del Dirigente del Servizio Gestione Strade n. XX di data GG mese AAAA 

 

dei seguenti atti/dati, in possesso della Struttura cui è rivolta la presente domanda: 

(descrizione atti/dati/elaborati particolari, cartografici o numerici, di cui si chiede la realizzazione, o 

riferimento all’apposita scheda tecnica) 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 
 

 

Il richiedente, allo scopo, 

 

 

DICHIARA 

 

 

a) di essere informato dell’eventualità che i dati forniti non siano validati, definitivi, completi ed aggiornati e del 

fatto che la P.A.T. non è responsabile per eventuali danni indiretti, incidentali o derivati, connessi con l’uso 

del materiale rilasciato. 

 

Il sottoscritto altresì si impegna a citare la fonte con la dicitura “P.A.T. Sistema Informativo Ambiente e Territorio 

(indicando espressamente la data di rilascio dei dati o documenti)” e, per le cartografie di base che lo richiedano, 

gli estremi delle autorizzazioni IGM alla diffusione, nel caso voglia riportare in propri elaborati, a stampa o 

informatici, il contenuto degli elaborati consultati o delle copie estratte in esito alla presente domanda, ovvero i 

dati-base estratti, ed in ogni caso di citarli fedelmente. 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy ex artt. 13 e 14 del Regolamento 

UE/2016/679 pubblicata sul sito internet istituzionale della PAT (Amministrazione trasparente/ Protezione dati 

personali/Informative generali privacy/Cittadini – Servizio Gestione Strade). 

 

 

Data _______________________ Firma del richiedente ___________________________________ 

 

 

 

Si allega la seguente documentazione: 

 

❑ fotocopia di un documento d’identità del richiedente in corso di validità (se la domanda è sottoscritta con firma autografa 

e non in presenza del dipendente addetto) 

❑ copia del pagamento PagoPA (nel caso il richiedente sia già a conoscenza dell’importo dovuto). 

 
 


