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MODULO ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 

 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________  

nato a __________________________________________ prov. ______________________ il _________________  

residente in _____________________________________________  

via/piazza ________________________________________ n. ____________________ tel. _________________  

e-mail _________________________________________ fax n. _________________  

C H I E D E 

di poter esercitare il diritto di accesso civico generalizzato di cui all’art. 5, c. 2 del d.lgs. 33/2013, 

con riferimento al seguente  

o documento/i ____________________________________________________________________________  

o dato/i __________________________________________________________________________________  

o informazione/i ___________________________________________________________________________  

 

Il soggetto istante è invitato a fornire, se noti, gli estremi del documento, la fonte del dato e 

l’eventuale descrizione del loro contenuto  

 

A tal fine  

D I C H I A R A  

di voler ricevere quanto sopra specificato al seguente indirizzo di recapito  

o presso il seguente indirizzo di posta elettronica non certificata: ________________________________  

o presso il seguente indirizzo di posta elettronica certificata: _____________________________________  

o per posta cartacea, al seguente indirizzo: ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________  

 

Luogo e data  

(firma del richiedente)  
 
 
 
N.B. Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità.  
 
Salva l’imposta di bollo, è previsto il pagamento degli importi indicati sul sito web dell’Ente, riguardanti il rilascio del 
documento.  
Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 RGPD). La Fondazione, in qualità di Titolare del trattamento, 
tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità cartacee ed informatiche, per le finalità correlate 
alla stipula ed esecuzione del contratto, in attuazione dei compiti di interesse pubblico perseguiti dal Titolare, 
conformemente al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse 
pubblico.  
Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di completare il procedimento avviato.  
I dati saranno trattati per tutto il tempo del procedimento e, successivamente alla cessazione del procedimento, i dati 
saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno 
trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Titolare del trattamento o dei soggetti espressamente 
nominati come Responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, 
se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea. Gli interessati hanno il diritto di 
chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione 
del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L’apposita istanza è presentata 
contattando il Responsabile della Protezione dei Dati personali, presso l’Ente, agli indirizzi in intestazione. Gli interessa ti, 
ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati 
personali (con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, IT – 00186 Roma) quale autorità di controllo nazionale secondo le 
procedure previste (art. 57, par. 1, lettera f), RGPD). 
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MODULO ISTANZA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________  

nato a _________________________________________ prov. ______________________ il _________________  

residente in ________________________ via/piazza _______________________ n. ____ tel. ______________  

e-mail _________________________________________ fax n. _________________  

C O N S T A T A 

o la mancata pubblicazione  

o la pubblicazione parziale  

R E L A T I V A M E N T E A: 

o documento/i ____________________________________________________________________________  

o dato/i __________________________________________________________________________________  

o informazione/i ___________________________________________________________________________  

Il soggetto istante è invitato a fornire, se noti, gli estremi del documento, la fonte del dato e 

l’eventuale descrizione del loro contenuto  

C H I E D E 

all'Ente in indirizzo di provvedere in merito, in conformità a quanto disposto dall’art. 5, co. 1 del 

d.lgs. 33/2013.  

D I C H I A R A 

di voler ricevere comunicazione dell’avvenuta pubblicazione di quanto sopra meglio specificato, 

nonché di ricevere il collegamento ipertestuale al seguente indirizzo di recapito  

o presso il seguente indirizzo di posta elettronica non certificata: ___________________________________________  

o presso il seguente indirizzo di posta elettronica certificata: _______________________________________________  

o per posta cartacea, al seguente indirizzo: ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________  

Luogo e data  

(firma del richiedente)  
 
 
N.B. Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità.  
Salva l’imposta di bollo, è previsto il pagamento degli importi indicati sul sito web dell’Ente, riguardanti il rilascio del documento.  
Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 RGPD). La Fondazione, in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i dati 
personali conferiti con il presente modulo, con modalità cartacee ed informatiche, per le finalità correlate alla stipula ed esecuzione del 
contratto, in attuazione dei compiti di interesse pubblico perseguiti dal Titolare, conformemente al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), 
in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico.  
Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di completare il procedimento avviato.  
I dati saranno trattati per tutto il tempo del procedimento e, successivamente alla cessazione del procedimento, i dati saranno 
conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal 
personale e da collaboratori del Titolare del trattamento o dei soggetti espressamente nominati come Responsabili del trattamento. Al di 
fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o 
dell’Unione europea. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L’apposita 
istanza è presentata contattando il Responsabile della Protezione dei Dati personali, presso l’Ente, agli indirizzi in intestazione. Gli 
interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati 
personali (con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, IT – 00186 Roma) quale autorità di controllo nazionale secondo le procedure 
previste (art. 57, par. 1, lettera f), RGPD). 
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MODULO ISTANZA DI ACCESSO DOCUMENTALE 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________  

nato a ______________________________________________ prov. ______________________ il _________________  

residente in _________________________________ via/piazza _______________________________ n. _____________  

tel. ____________________________ e-mail _________________________________________ fax n. _________________  

(barrare la casella corrispondente)  

o in proprio;  

o nella sua qualità di legale rappresentante pro-tempore  

 

dell’Associazione/Ente _____________________________________________________________ con sede legale in . 

_______________________ via/piazza __________________________ n. ____ tel. _________________  

 

e-mail _________________________________________ fax n. _________________ N.B. sezione da compilare 

solo nel caso in cui il richiedente sia rappresentante di associazione/ente portatore di interessi pubblici diffusi 

o collettivi: specificare, in questo caso, il titolo (es. Statuto costitutivo) da cui risulta che l’ente è stato istituito 

per tutelare determinati interessi e che individua l’idoneità ad essere portatore di interessi.  

 

 

 

 

 

 

C H I E D E 

o personalmente  

o tramite il suo delegato Sig. _____________________________ Codice fiscale _____________________  

 

QUANTO SEGUE 

o di prendere visione  

o il rilascio di copia, in carta semplice  

o il rilascio di copia, in carta autenticata dei sottoelencati documenti amministrativi: (indicare gli 

estremi del documento ovvero gli elementi che ne consentano l’individuazione):  
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PER I SEGUENTI MOTIVI 

 

(specificare e, ove occorra, comprovare l’interesse diretto, concreto ed attuale corrispondente ad 

una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale è richiesto l’accesso)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto richiedente dichiara di essere consapevole che in presenza di controinteressati 

(persone che potrebbero vedere lesa la propria riservatezza) l’Ente, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 

184/2006, è tenuto a dare comunicazione della presente richiesta agli stessi i quali possono farne 

motivata opposizione entro 10 gg.  

 

Luogo e data  

(firma del richiedente)  

 

 

 
 
 
 
N.B. Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità per l’invio tramite posta, fax. 

 
Salva l’imposta di bollo, è previsto il pagamento degli importi indicati sul sito web dell’Ente, riguardanti il rilascio del 
documento.  
 
Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 RGPD). La Fondazione, in qualità di Titolare del trattamento, 
tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità cartacee ed informatiche, per le finalità correlate 
alla stipula ed esecuzione del contratto, in attuazione dei compiti di interesse pubblico perseguiti dal Titolare, 
conformemente al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse 
pubblico.  
Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di completare il procedimento avviato.  
I dati saranno trattati per tutto il tempo del procedimento e, successivamente alla cessazione del procedimento, i dati 
saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno 
trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Titolare del trattamento o dei soggetti espressamente 
nominati come Responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, 
se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea. Gli interessati hanno il diritto di 
chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione 
del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L’apposita istanza è presentata 
contattando il Responsabile della Protezione dei Dati personali, presso l’Ente, agli indirizzi in intestazione. Gli interessa ti, 
ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati 
personali (con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, IT – 00186 Roma) quale autorità di controllo nazionale secondo le 
procedure previste (art. 57, par. 1, lettera f), RGPD). 
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