Al Dipartimento Regionale delle Autonomie Locali
Area / Servizio / ____________________ 
via Trinacria 34/36 - 90144 – Palermo

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO (art. 5, comma 2, d.lgs. 33/2013 – documenti, dati e informazioni non soggetti ad obbligo di pubblicazione) _l_ sottoscritt_ _________________________________, nat_ a ______________________ il __/__/____, residente a __________________________ (Prov._____ ) via ___________________________________ n. ________, indirizzo di posta elettronica _________________________________, recapito telefonico _______________________, in qualità di (dato non obbligatorio, richiesto per fini statistici) ____________________________________________________ CHIEDE ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 2, decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 □ il/i seguente/i documento/i1 ________________________________________________________________________________________________ □ il/i seguente/i dato/i2 ________________________________________________________________________________________________ □ la/le seguente/ti informazione/i3 ________________________________________________________________________________________________ 
Dichiara di voler ricevere quanto richiesto con la seguente modalità, previa rimborso dell'eventuale costo sostenuto dall'Amministrazione per la riproduzione su supporto materiale, ○ consegna brevi manu ○ trasmissione all'indirizzo di posta elettronica (indicare altro indirizzo ove diverso da quello precedentemente indicato) ___________________________________________________________ ○ spedizione a mezzo posta (indicare altro indirizzo ove diverso da quello precedentemente indicato) ___________________________________________________________ 
Si allega copia di documento di identità in corso di validità (non occorre per le richieste sottoscritte in presenza del dipendente addetto o con firma digitale) I dati personali forniti verranno utilizzati nell’ambito del trattamento in argomento, secondo quanto riportato nell'allegata informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679. 

Luogo e data ____________________ Firma ______________________________ 

1 Specificare il documento oggetto della richiesta 
2 Specificare il dato oggetto della richiesta
 3 Specificare l'informazione oggetto della richiesta
