
Al Consorzio per la bonifica della Capitanata 

Corso Roma, 2 - 71121 FOGGIA 

 

Oggetto: ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO EX art. 5, comma 2,  del D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 

33,“Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità trasparenza e diffusione di 

informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” 

 

La/il sottoscritta/o 

cognome*____________________                        nome*__________________________________ 

nata/o a* ___________________________________________________ il*___________________ 

residente in* __________________________________________prov (____) 

via*____________________________________n*_____________ 

e-mail_______________________________________________ 

cell. ___________________ tel. __________________ fax__________________ 

in qualita’ di (se si agisce per conto di una persona giuridica)_____________________________ 

CHIEDE 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 2, d.lgs. n. 33/2013 

 □ il seguente documento 

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________  

□ il seguente dato  

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

□ di conoscere le sanzioni amministra2ve e penali previste dagli ar3. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, “Testo 

unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”;  

□ di voler ricevere quanto richiesto, personalmente presso l’ufficio che detiene il documento, i dati, oppure 

al proprio indirizzo di posta elettronica ___________________________, 

oppure al seguente n. di fax___________________________,  

oppure che gli atti siano inviati al seguente indirizzo _____________________________________________ 

mediante raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a proprio carico.  

  

(Si allega copia del proprio documento d’identità) 

 

Luogo e data_______________ 

Firma per esteso (leggibile)  

 

______________________ 



 

* Dati obbligatori  

 

 

 

Inviando la presente richiesta il sottoscritto si dichiara informato che i propri dati personali saranno trattati 

dal Consorzio per la bonifica della Capitanata  nel rispetto dei principi contenuti nel Regolamento UE 

2016/679 ed esclusivamente allo scopo di rispondere al servizio offerto, non saranno comunicati a terzi e 

verranno cancellati nei termini minimi previsti dalla legge e dai regolamenti interni. 

 

 

Luogo e data_______________ 

Firma per esteso (leggibile)  

 

______________________ 

 

 

 


