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All’ente 

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE E GENERALIZZATO 
Art. 5, DLgs 33/14.03.2013 

Il/la sottoscritto/a 

Codice fiscale 

Cittadinanza 

Nato/a a Prov. il 

Residente in Prov. CAP 

Via/Fraz/Loc. n° 

e-mail Telefono 

Permesso Carta di soggiorno n° Valido dal al 

In qualità di Titolare Legale rappresentante della ditta 

Ragione sociale 

Codice fiscale 

Con sede in Prov. 

Via/Fraz/Loc n° 

e-mail 

PEC 

consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR 

445/2000, e informato/a che i dati forniti potranno essere utilizzati ai sensi del DLgs 196/2003 

CHIEDE 

• l’ACCESSO CIVICO SEMPLICE.

Rilevata  l’omessa pubblicazione/  la pubblicazione parziale del seguente documento/informazione/dato 

sul sito del Comune, contrariamente a quanto previsto dalla normativa vigente, 

ne chiede la pubblicazione e la comunicazione al/la sottoscritto/a dell’avvenuta pubblicazione, indicando il 

collegamento ipertestuale al dato/informazione oggetto dell’istanza. 

• l’ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO

Al/i seguente/i documento/informazione/dato: 

CAP 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2003-06-30;196!vig
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DICHIARA 

• che la richiesta di accesso è presentata: 

 A titolo personale  Per attività di ricerca o studio  Per finalità giornalistiche 

 
Per conto di un’organizzazione 
non governativa 

 
Per conto di un’associazione 
di categoria 

 Per finalità commerciali 

• di impegnarsi all’eventuale rimborso del costo effettivamente sostenuto e documentato per la riproduzione dei 

supporti materiali, fatte salve le disposizioni vigenti in materia di bollo, nonché i diritti di ricerca e di visura; 

• che alla presente sia fornito riscontro tramite trasmissione 

 via mail all’indirizzo del richiedente 

 personalmente presso lo Sportello comunale 

 che gli atti siano inviati 

 mediante raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a proprio carico all’indirizzo del richiedente  

 
mediante raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a proprio carico al seguente indirizzo 
Destinatario       

Comune di       Prov.       CAP       

Via/Fraz/Loc.       n°       

e-mail PEC       

 

 

______________________________ 

 

 

Il/la dichiarante 

 

 

______________________________ 
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