
 

MOD. 1 RICHIESTA DI ACCESSO GENERALIZZATO 

 

 

 

RICHIESTA DI ACCESSO GENERALIZZATO 

(art. 5, co. 2, D.Lgs n. 33/2013 e s.m.i.)  

 

All’ISTITUTO CESANA MALANOTTI 

UFFICIO SEGRETERIA E AFFARI GENERALI 

 

Il Il/la sottoscritto/a  

cognome ____________________________________________________________________ 

nome _______________________________________________________________________ 

residente in ___________________________________________________(prov. __________) 

via __________________________________________________________________________ 

cod. fisc. ______________________________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________ 

cell _____________________________________tel. ___________________________________ 

Documento di identità tipo 

n. ________________________________________valido fino al _______________________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 2, del d.lgs. n. 33/2013, relativo al diritto di accesso generalizzato 

ai dati e documenti dell’ente, 

in qualità di: 

 diretto interessato 

 soggetto responsabile di rappresentare e assistere il signor ______________________________ 

(allegare la documentazione comprovante la legale rappresentanza); 

 procuratore/delegato da parte di __________________________________________________ 

(allegare procura o delega), 

 rappresentante legale della ditta/Ente/Associazione _____________________________________ 

Dichiara di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 

“T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” 

 

c h i e d e 

 

 di avere copia del seguente documento: _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________ 

 

 le seguenti informazioni/dati contenuti nel seguente documento: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________ 

 

C h i e d e 

 

 

 di voler ricevere quanto richiesto: 

(a) al proprio indirizzo di posta elettronica _______________________________________ oppure 

(b) al seguente n. di fax ___________________________________________________________ 

(c) presso l’Ufficio _____________________________ dell’Ente _________________________ 

 che i documenti siano inviati al seguente indirizzo ___________________________________________ 

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

DICHIARA 

 di essere consapevole che Istituto Cesana Malanotti, in qualità di titolare, tratta i dati al fine di dar seguito 

alla richiesta di accesso generalizzato e di osservare i correlati obblighi normativi; 

 di essere consapevole che, il soggetto a cui si riferiscono i dati personali (di seguito “Interessato”) gode 

dei seguenti diritti: accesso ai dati; aggiornamento, rettifica, integrazione e cancellazione dei dati; 

limitazione del trattamento; opposizione al trattamento; reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei 

Dati Personali; 

 di aver letto e compreso le informazioni complete sul trattamento dei dati personali disponibile nella 

sezione “Privacy” del sito web istituzionale; 

 di impegnarsi a portare le suddette informazioni a conoscenza dei soggetti di cui dovesse aver inserito i 

dati nel presente modulo. 

 

 

(Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità. Il documento non va trasmesso se la richiesta è 

sottoscritta con firma digitale o con altro tipo di firma elettronica qualificata o con firma elettronica avanzata e se 

inoltrata dal domicilio digitale (PEC-ID). Il documento di identità deve essere allegato anche in caso di trasmissione 

dell’istanza a mezzo posta elettronica certificata). (Art. 65 del d.lgs. 82/2005) 

             ____________________                                    ___________________________________ 

   (Luogo e data)                                                        (Firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

Il sottoscritto 

 

- si impegna a versare quanto dovuto a titolo di rimborso dei costi di riproduzione anche su supporti 

materiali, come da tariffe stabilite dal Consiglio di amministrazione con apposita deliberazione; 

 

- dichiara di essere consapevole che codesto ente, come previsto dagli artt. 5 e 5-bis del d.lgs. 

33/2013, darà comunicazione della presente richiesta, in presenza di controinteressati. 

 

          ____________________                                                   ___________________________________ 

   (Luogo e data)                                                                      (Firma per esteso e leggibile) 

 


