A2387/02
All’Ufficio (1)  __________________________________
______________________________________________
______________________________________________
________________________________



OGGETTO: Richiesta di accesso generalizzato
(Art. 5, D.Lvo 14 marzo 2013, n. 33).


Il sottoscritto ______________________________________________ nato il ________________________ a ____________________________________ e residente a _______________________________________ in _____________________________________________________________________________________
Tel.__________________________ email_____________________________________________________
in qualità di_____________________________________________________________________________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, c.2, del D.L.vo n. 33/2013 e s.m.i. , disciplinante il diritto di accesso generalizzato ai dati e documenti detenuti dall’Ente 

C H I E D E

[  ]   il seguente documento_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

[  ]  le seguenti informazioni ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

[  ]  il seguente dato_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


DICHIARA

[ ] di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, unico testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa.

[  ] di voler ricevere quanto richiesto, personalmente presso la Sede Municipale  oppure al proprio indirizzo di posta elettronica_______________________________________oppure al seguente n. di fax__________________

Oppure che gli atti siano inviati al seguente indirizzo:___________________________________________
mediante raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a proprio carico


(Si allega copia del documento di identità)



Luogo e data, ___________________________
____________________________________
								          (firma per esteso leggibile)






  (1) La richiesta di accesso è alternativamente  presentata ad uno dei seguenti uffici: a) Ufficio che detiene i dati, le informazioni o i documenti; b) Ufficio Relazioni con il Pubblico; c) altro Ufficio indicato dall’amministrazione nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale; d) Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, l’ove l’istanza abbia ad oggetto dati, informazioni o documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi del D.Lgvo n. 33/ 2013.
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