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Al
Responsabile dei Servizi .....

Via Vicenza, 7
00185 - Roma

Oggetto: Richiesta di accesso civico generalizzato (art. 5, comma 2, D.Igs. 33/2013)

Il sottoscritto/a , Codice Fiscale ,
nato/a a Sl , residente in ,
Prov. , Stato , indirizzo ,
e-mail , PEC

in qualita di

[] diretto interessato

[ ] Rappresentante legale di

Chiede

di accedere, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 5, comma 2, del D.Igs. 33/2013, ai seguenti dati e/o0 documenti
amministrativi:

(indicare, ove noti, elementi utili all'individuazione dei documenti o dei dati richiesti, come 'oggetto, gli estremi,
I'Ufficio formatore o detentore)

Dichiarando di voler ricevere quanto sopra al seguente indirizzo:

[1PEC:
[l e-mail:

L postale:
[ di residenza [ diverso dalla residenza:

In caso di richiesta a mezzo e-mail o posta, allego copia di un documento di riconoscimento in corso di validita

Data

Firma del richiedente



