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Al
Responsabile della Trasparenza di EPAP

Via Vicenza, 7
00185 - Roma

Oggetto: Richiesta di accesso civico semplice (art. 5, comma 1, D.lgs. 33/2013)

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

Considerata
[ 1 'omessa pubblicazione

[] la pubblicazione parziale

Nella sezione Trasparenza del sito istituzionale di EPAP del seguente documento/informazione/dato

Chiede

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 5, comma 1, del D.lgs. 33/2013, la pubblicazione dello stesso nella sezione
Trasparenza del sito istituzionale di EPAP.

Chiede

inoltre, di ricevere la comunicazione di avvenuta pubblicazione, con indicazione del collegamento ipertestuale al

documento/dato/informazione, al seguente indirizzo:

[l PEC:

] e-mail:

[ postale:

[ 1 diresidenza [ ]diverso dalla residenza:

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

Data e Firma del richiedente




