
 

     
ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 

(ossia per documenti, dati e informazioni non soggetti a obbligo di pubblicazione) 
(art. 5, comma 2, d.lgs. n.33/2013) 

PERSONE FISICHE 

Il/la sottoscritto/a cognome*____________________nome*________________________ 

nato/a* ___________________________________il*_________________________ 

residente in*_______________ (prov._____) via___________________ n._______ 

Codice fiscale ________________________________________________________ 

 

ENTI 

Denominazione *________________________________________________________ 

Sede Legale in*_______________ (prov.___) via_______________________ n.______ 

Codice fiscale __________________________________________________________ 

Dati identificativi Legale Rappresentante _____________________________________ 

CHIEDE 
□ il seguente documento 
 
…............................................................................................................................................
□ le seguenti informazioni 
 
…............................................................................................................................................ 
□ il seguente dato 
 
…............................................................................................................................................ 
 

DICHIARA 
 
di voler ricevere quanto richiesto al proprio indirizzo di posta elettronica 

_________________________________ oppure che gli atti siano inviati al seguente 

indirizzo_________________________________________________________ mediante 

raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a proprio carico.  

(Si allega copia del proprio documento d’identità)  

Ho preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali alla pagina 
www.distrettolaghi.it - privacy 
_____________________ 
        (luogo e data) 
          

(firma per esteso leggibile) 
*Dati obbligatori 
 


