

RICHIESTA DI ACCESSO GENERALIZZATO
(art. 5, c. 2, d.lgs. n. 33/2013 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________
nato/a____________________________ (prov. _____) il__________________________________
residente in _______________________________________________ (prov.______)
via________________________________________________________________n.____________
domiciliato in _______________________________________________ (prov.______)
via________________________________________________________________n.____________
e-mail___________________________________PEC.____________________________________
telefono________________________________cellulare__________________________________

(N.B.: Occorre indicare almeno un contatto, preferibilmente indirizzo di posta elettronica/PEC)

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, c. 2, del d.lgs. n. 33/2013 e s.m.i. disciplinante il diritto di accesso
generalizzato ai documenti, informazioni e dati detenuti da ASM srl


CHIEDE

il/i seguente/i documento/i, informazione/i o dato/i(1):
…..................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................. …...................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

per la seguente finalità(2) (ad es. a titolo personale, per attività di ricerca o studio, per finalità giornalistiche, per conto in un’organizzazione non governativa, per conto di un’associazione di categoria, per finalità commerciali, altro–specificare)
________________________________________________________________________________

Dichiara di voler ricevere quanto richiesto:
€ al seguente indirizzo PEC _________________________________________________________,
€ al seguente indirizzo di posta elettronica ______________________________________________,
€ personalmente, nel caso trattasi di documenti in formato cartaceo, presso la sede dell’Ufficio
detentore del documento, informazione o dato.

Il rilascio di dati o documenti già detenuti dall'Amministrazione è gratuito.

Si allega copia del proprio documento d’identità in corso di validità n. ____________ rilasciato
da____________________________________ in data _________________________________.(3)


____________________						___________________________
(luogo e data) 								       (firma per esteso leggibile)

Note:
(1) Il documento, dato o informazione richiesti devono essere indicati in maniera circoscritta e, in ogni caso, tale da consentire l’esatta identificazione degli stessi da parte dell’Ente. Laddove noto, al fine di una migliore identificazione dell’oggetto, il richiedente potrebbe indicare: gli estremi del documento o la fonte del dato, se noti e una descrizione del loro contenuto.

(2) La compilazione di questo campo è facoltativa e potrebbe essere utilizzata per fini statistici e per una migliore precisazione dell’oggetto della richiesta o al fine di considerare l’interesse conoscitivo del richiedente.

(3)  Nel caso in cui la domanda sia trasmessa dal richiedente dalla propria casella di Posta Elettronica Certificata, oppure sottoscritta con firma digitale, non occorre allegare copia di un valido documento d’identità.
