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ISTANZA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE
(ai sensi dell'art 5, comma 1, D.Lgs. 33/2013)

PERSONE FISICHE

Il/La sottoscritto/a   			                                                                                                                                  nato/a il	a		 residente in		prov.( ) Codice fiscale 			 

ENTI

Denominazione		 Sede Legale in	prov.( ) Codice fiscale 		                                                                                                                                            Dati identificativi Legale Rappresentante 		

CONSIDERATA

l'omessa pubblicazione ovvero la pubblicazione parziale del seguente documento/informazione/dato che in base alla normativa vigente non risulta pubblicato sul sito www.alexala.it 
…...............................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

CHIEDE

ai sensi e per gli effetti dell'art 5, comma 1, D. Lgs. n. 33/2013, la pubblicazione di quanto richiesto e la comunicazione al/alla /medesimo/a dell'avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale al documento/dato/informazione oggetto dell'istanza.


[image: Immagine che contiene testo, Carattere, schermata, poster

Descrizione generata automaticamente]



 (
Data.................................Firma.....................................
) (
Informativa
 
privacy
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del Reg. UE 679/2016 e del 
D.Lgs.
 n. 196/2013, che i dati personali raccolti saranno
 
trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito e ai fini del presente procedimento. Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle
 
sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (D.P.R. 445/2000) e che 
ALEXALA
 si riserva la possibilità di
 
controllo
 
e
 
verifica
 
sulla
 
veridicità
 
del
 
loro
 
contenuto
) (
Data.................................Firma...................................
) (
Si
 
allega
 
copia
 
del
 
documento
 
di
 
riconoscimento
)

ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO
(ai sensi dell'art 5, comma 2, D.Lgs. 33/2013)

PERSONE FISICHE

Il/La sottoscritto/a   			                                                                                                                                  nato/a il	a		 residente in		prov.( ) Codice fiscale 			 

ENTI

Denominazione		 Sede Legale in	prov.( ) Codice fiscale 		                                                                                                                                             Dati identificativi Legale Rappresentante 		

CHIEDE

l'accesso ai seguenti dati/documenti/informazioni (indicare per ciascun documento i dati indentificativi):
…...............................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.
DICHIARA
di voler ricevere quanto richiesto al proprio indirizzo di posta elettronica


oppure che gli atti siano inviati al seguente indirizzo, mediante raccomandata con avviso di ricevimento a proprio carico  	


ISTANZA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(ai sensi della Legge 7 agosto 1990, n.241 e s.m.i.)

PERSONE FISICHE

Il/La sottoscritto/a   			                                                                                                                                  nato/a il	a		 residente in		prov.( ) Codice fiscale 			 

ENTI

Denominazione		 Sede Legale in	prov.( ) Codice fiscale 		                                                                                                                                             Dati identificativi Legale Rappresentante 		

CHIEDE

l'accesso ai seguenti documenti (indicare per ciascun documento i dati identificativi):
…................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

DICHIARA

di voler accedere ai documenti sopra indicati in quanto sussiste interesse diretto, concreto e attuale come rappresentato dalle seguenti motivazioni a supporto delle quali si allega la seguente documentazione:
…................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................................
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Si informa che, in caso di accoglimento della domanda, la consultazione dei documenti richiesti potrà avvenire presso la sede legale di ALEXALA scarl (Piazza della Libertà 43, 15121 Alessandria AL) o presso altra sede indicata dall’Agenzia, nell’orario e nel giorno indicato nel provvedimento conclusivo.

Si dichiara altresì che il sottoscritto utilizzerà le informazioni cui ha accesso esclusivamente nei limiti di quanto previsto dalla legge n.241 del 1990

Data.................................Firma.....................................
Informativa privacy
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del Reg. UE 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2013, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito e ai fini del presente procedimento. Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (D.P.R. 445/2000) e che ALEXALA si riserva la possibilità di controllo e verifica sulla veridicità del loro contenuto

Data.................................Firma...................................
Si allega copia del documento di riconoscimento
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RICHIESTA DI RIESAME
(ai sensi dell'art. 5, comma 7, D.Lgs. 33/2013)


PERSONE FISICHE

Il/La sottoscritto/a   			                                                                                                                                  nato/a il	a		 residente in		prov.( ) Codice fiscale 			 

ENTI

Denominazione		 Sede Legale in	prov.( ) Codice fiscale 		                                                                                                                                            Dati identificativi Legale Rappresentante 		

PREMESSO

che in data	ha presentato richiesta di accesso civico avente oggetto:
…................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

CHIEDE

ai sensi dell'art. 5, comma 7, D.Lgs 33/2013, come modificato dal D.Lgs. 97/2016, il riesame della suddetta istanza per i seguenti motivi:
…................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................


Data.................................Firma.....................................
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Informativa privacy
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del Reg. UE 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2013, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito e ai fini del presente procedimento. Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (D.P.R. 445/2000) e che ALEXALA si riserva la possibilità di controllo e verifica sulla veridicità del loro contenuto

Data.................................Firma...................................
Si allega copia del documento di riconoscimento

image1.jpg




