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OGGETTO: Modulo di richiesta accesso civico 
 
Il /La  sottoscritto/a  

Cognome ____________________________    Nome __________________________________                          

Nato/a a ____________________________ il  ________________________________________ 

Residente in ______________________________________________prov  ( ______________) 

Via ________________________________________________________ n.   _________________ 

e-mail __________________________________________________________________________ 

tel. ________________________________ cell. ________________________________________ 

CHIEDE 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 D.Lgs. 33/2013, disciplinante il diritto di accesso ai 

dati e documenti  detenuti dalla Fondazione 

 

Il seguente documento/i seguenti documenti __________________________________________ 

 

                                                                    
DICHIARA 

 
Di voler ricevere quanto richiesto: 
 
 

o Al seguente indirizzo PEC _____________________________________________________ 
 

o Al seguente indirizzo di posta elettronica ______________________________________ 
 

o Alla propria residenza, oppure al seguente indirizzo: 
 
via ____________________________n. _________in __________________________________ 
 

mediante invio con raccomandata  A.R. previo versamento delle spese postali e dei costi 
effettivamente sostenuti per le riproduzioni materiali, così come definite nell’eventuale 
atto di accoglimento. 

 
Si allega copia documento d’identità. 

 
 

Ponte San Pietro, ______________________          
 
                                                                                 Firma ______________________ 


