
 

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 

(art. 5, c. 2, D. Lgs. n. 33/2013) 
 

 

Il/la sottoscritto/a Cognome*_________________________ Nome*_________________________________________  

nato/a*_________________________ (prov.____) il______________________________________________________ 

residente in*______________________________ (prov._____) via___________________ n._____________________ 

e-mail/pec ___________________________cell._______________tel. _________________ fax __________________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, c. 2, D. Lgs. n. 33/2013 come integrato e modificato dal d.lgs. 97/2016,  

CHIEDE 

 il seguente documento 

…............................................................................................................................ ................................................................ 

 le seguenti informazioni 

…............................................................................................................................ ................................................................ 

 il seguente dato 

…............................................................................................................................................................................................ 

DICHIARA 

di voler ricevere quanto richiesto alternativamente (selezionare una delle seguenti opzioni): 

 al proprio indirizzo di posta elettronica ______________________________________________________________ 

 che gli atti siano inviati al seguente indirizzo __________________________________________________________ 

mediante raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a proprio carico.  

 la disponibilità a rimborsare il costo effettivamente sostenuto e documentato per la riproduzione su supporti materiali, 

dei dati e dei documenti richiesti. 

 

____________________ 

(luogo  e data) 

___________________________ 

(firma leggibile) 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n.  196/2003 

(codice in materia di protezione dei dati personali), per il trattamento dei dati personali forniti con la presente richiesta. 

 

____________________ 

(luogo  e data) 

___________________________ 

(firma leggibile) 

 

Si allega copia di documento di identità valido.                                                                           



 

  


