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Modello Accesso Civico Generalizzato 

 

 

 

 

 

 

 

RICHIESTA DI ACCESSO GENERALIZZATO 

(art. 5 c 2 D.Lgs. n. 33/2013) 
La/Il sottoscritta/o Cognome∗ _________________________ Nome∗ _________________________ 

Nata/o∗ a _______________________________________ Prov (_____) il _____________________ 

Residente in∗_____________________________________________ Prov (_________) 

Via __________________________________________________________ n. _________________ 

E-Mail _______________________________ 

Tel._________________________ Fax _________________________ 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, c. 2 del D.Lgs n. 33/2013, come modificato dal D.Lgs. 97/2016, 

disciplinante il diritto di accesso generalizzato ai dati e documenti detenuti dall’Ente 

 

CHIEDE 

 

il seguente documento/dato (il richiedente deve indicare gli estremi dei dati e/o documenti oggetto della 

richiesta ovvero gli elementi che ne consentono l’individuazione) 

______________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

• di voler ricevere quanto richiesto, personalmente presso l’ufficio _________________________, 

oppure al proprio indirizzo di posta elettronica _______________________, oppure al seguente fax 

_____________________________, oppure che gli atti siano inviati al seguente indirizzo 

_______________________ mediante Raccomandata A/R con spesa a proprio carico; 

• la disponibilità a rimborsare il costo effettivamente sostenuto e documentato da 

______________________________ per la riproduzione su supporti materiali, dei dati o documenti 

richiesti (1). 

 

Il richiedente allega copia del proprio documento d’identità 

 

Luogo e data____________________   Firma___________________________________ 

       Per esteso e leggibile 

 

* dati obbligatori 

 

 Allegare Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 679/2016 (“GDPR”) 

Al RPCT  

dell’Ordine degli Ingegneri  

della Città Metropolitana di Venezia 

Via Bruno Maderna, 7 

30174 VENEZIA MESTRE  VE 

http://www.ordineingegneri.ve.it/modalita_iscrizione/Informativa_trattamento_dati_e_consenso.pdf

