CONSORZIO DI BONIFICA n. 8  “ CONCA DI SORA “

( Costituito con Deliberazione del Consiglio Regionale del Lazio n. 1112 del 31.1.1990 )

SORA   ( Frosinone )
Via S. Rosalia - ( ( 0776 ) 813529 - 813530 - Telefax 813530

Codice Fiscale 82004450605

N. .....       .     . di prot.  -  Posiz. ................................. 


Sora 

Risposta a nota n.......................................................... 

Allegati N. .................

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO

(art. 5, c. 2, D. Lgs. 33/2013)

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 del D. Lgs. 33/2013, disciplinante il diritto di accesso generalizzato ai dati e documenti detenuti dall’Ente,

CHIEDE

 il seguente documento / i seguenti documenti

…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 la seguente informazione / le seguenti informazioni

…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 il seguente dato / i seguenti dati

…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dichiara di voler ricevere quanto richiesto:

 al seguente indirizzo PEC __________________________________________,

 al seguente indirizzo di posta elettronica ______________________________,

 al seguente n. di fax ______________________________________________,

 alla propria residenza oppure al seguente indirizzo: via _________________________ 

n. ____ in ___________________ (prov. ______) mediante invio con raccomandata con avviso di ricevimento con spese a proprio carico [1].

Si allega copia del proprio documento d’identità

	
	
	

	(luogo e data)
	
	(firma per esteso leggibile)



