
                                                                                             

Al Responsabile per la Prevenzione 

della Corruzione e la Trasparenza  

del Comune di Selvazzano Dentro 

 

 

 

Oggetto: Istanza di accesso civico generalizzato (ai sensi dell’art. 5, comma 2, del D. Lgs. n. 

33/2013)  

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________ il _____________ Cod. Fiscale __________________________ 

residente a __________________________________________________ Prov (_______________) 

in __________________________________________________________________ n. _________ 

tel. _____________________________________________________________________________ 

e – mail _________________________________________________________________________ 

 

(nel caso di persone giuridiche) 

in qualità di legale rappresentante della ditta/associazione/ente 

________________________________________________________________________________ 

con sede a __________________________(_____) in _____________________________ n. _____ 

 

 

CHIEDE L’ACCESSO 

 

 

al seguente documento, dato o informazione detenuto dal Comune di Selvazzano Dentro, ulteriore 

rispetto a quelli oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 



 

 

 

DICHIARA 

 

(selezionare un’opzione) 

 di voler prendere visione di quanto richiesto 

 di voler ricevere quanto richiesto in formato cartaceo con ritiro presso gli uffici comunali 

 di voler ricevere quanto richiesto in formato cartaceo a mezzo raccomandata A/R, con spesa a 

proprio carico, al seguente indirizzo:  

____________________________________________________________________________ 

 di voler ricevere quanto richiesto in formato elettronico su supporto fisico fornito dall’Ente 

(compact disc o pennetta usb) a mezzo raccomandata A/R, con spesa a proprio carico, al 

seguente indirizzo:  

____________________________________________________________________________ 

 di voler ricevere quanto richiesto in formato elettronico al seguente recapito di posta elettronica 

semplice o certificata: 

____________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

inoltre, di impegnarsi a versare all’Amministrazione comunale l’importo che verrà indicato 

nell’eventualità di costi effettivamente sostenuti e documentati dalla stessa Amministrazione per la 

riproduzione dei documenti o dati su supporti materiali. 

 

Allegato: copia documento di identità 

Firma del richiedente 

 

Lì _______________                                                              ________________________________ 
 

 

 

Informativa ex D.lgs 196/2003 e del GDPR – Regolamento U.E. n. 2016/679 
Ai sensi del D.Lgs n.196 del 30.03.2003 sulla tutela e riservatezza dei dati personali e del GDPR – Regolamento U.E. n. 2016/679 - 

Regolamento Generale sulla Protezione dei dati, si comunica che la richiesta sarà depositata presso l’Ufficio Segreteria Generale 

della Città di Selvazzano Dentro e che i dati in essa contenuti saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione della 

procedura in oggetto. 

I dati personali saranno trattati, con strumenti cartacei e informatici, dal personale interno dell’Ente incaricato al trattamento e 

opportunamente istruito in materia di sicurezza dei dati personali e del diritto alla privacy e non saranno comunicati a terzi (salvo 

eventuali obblighi di legge) e saranno conservati per la durata prevista dalla Legge. 

Il Titolare del trattamento è la Città di Selvazzano Dentro, Piazza Guido Puchetti n° 1 – Selvazzano Dentro (PD). 

Il Responsabile della protezione dei dati personali è contattabile al seguente indirizzo: dpo@comune.selvazzano-dentro.pd.it – 

telefono: 049/8733999. 

Si ricorda che gli interessati hanno la possibilità di chiedere l’accesso, la rettifica e l’oblio dei propri dati. 

 

Firma per presa visione 

 

__________________________________ 
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