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

Spettabile Ufficio

_____________________

(inserire ufficio che detiene i dati)

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, 

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 alternativamente (selezionare una delle seguenti opzioni):

 personalmente presso il competente ufficio,

 al proprio indirizzo di posta elettronica _______________________o PEC________________________

 al seguente n. di fax___________________,

 che gl i at t i s iano inv iat i a l seguente indi r izzo _____________________________
 mediante raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a proprio carico. 

(Si allega copia del proprio documento d’identità).

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n.  196/2003 
(codice in materia di protezione dei dati personali), per il trattamento dei dati personali forniti con la presente 
richiesta. 

____________________

(luogo  e data)

___________________________

(firma leggibile)

Da consegnare a (le modalità sotto riportate sono tra loro alternative):

- consegna a mano all’Ufficio Protocollo del Comune di Agliana (Palazzo comunale Piazza della Resistenza 1) - orario di 
apertura al pubblico: dal lunedì al giovedì dalle 8.30 alle 13.30; venerdì e sabato dalle 8.30 alle 12.00;

- spedizione con raccomandata A/R indirizzata a Comune di Agliana - Ufficio Protocollo – Piazza della Resistenza 1,  
51031 Agliana; 

- invio all’indirizzo di posta elettronica certificata comune.agliana.pt@legalmail.it

mailto:comune.agliana.pt@legalmail.it

