MOD.2 
RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO
(art. 5, c.2 D.Lgs n. 33/2013 


Al
...............................................
...............................................
dell’Unione dei Comuni 
del Montiferru e Alto Campidano 



Il/la sottoscritto/a cognome _______________________ nome _____________________ Nato/a_______________________________ (Prov._____)  il ______________________ Residente in ____________________________________________________ (Prov. ________) Via _________________________________________________________________ n. _________ e-mail ____________________________________ Cell. ________________________________ tel. ________________________ fax ____________________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, c.2, D.Lgs n. 33/2013 e dell’art. 5 del Regolamento dell’Ente, disciplinanti il diritto di accesso generalizzato ai dati e documenti detenuti dall’Ente. 

CHIEDE
□ 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, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”;
□ di voler ricevere quanto richiesto al proprio indirizzo di posta elettronica ______________________________ , oppure che gli atti siano inviati al seguente indirizzo (se diverso dalla residenza) ________________________________________________________________________________ mediante raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a proprio carico.


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento di accesso ai documenti amministrativi per il quale la presente dichiarazione viene resa.




Luogo e data ________________________________ 
_________________________ 
                                                                                                       (firma) 
Allegato:
copia del proprio documento d’identità. 

