
Richiesta di Accesso generalizzato 
(art. 5, comma 1 del D.Lgs. n. 33/2013 e successive modifiche e integrazioni) 

Allegato 1D 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ prov. ____________ il ___________________ 

residente a ________________________________________ prov. ____________ 

indirizzo _______________________________________________________________ cap _____________ 

codice fiscale  _________________________________________  telefono __________________________ 

email _______________________________________________________________ 

PEC _______________________________________________________________ 

con riferimento al seguente documento/informazione/dato (*) 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 5 comma 1 del D.Lgs. n. 33/2013 s.m.i., 

 di prenderne visione 
 

 di ottenerne copia semplice 
 

 di ottenerne copia autentica (istanza e copie sono soggette all’assolvimento delle disposizioni in materia 

di bollo), e che le copie siano fornite in formato: 

digitale a mezzo posta elettronica   cartaceo 
 

DICHIARA 
 

1. di voler ricevere le comunicazioni conseguenti a tale richiesta con la seguente modalità: 

 

□ in via telematica seguente indirizzo di posta elettronica 
 
_____________________________________________________________________________ 

 

□ in formato cartaceo all’indirizzo di seguito indicato 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

2. di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del 

Regolamento UE 2016/679 – GDPR consultabile al seguente link  

Privacy Policy - cittametropolitana.genova.it (nelcomune.it) 
 

Allega alla presente copia non autenticata di un proprio documento di identità valido. 
 

luogo e data        firma 

 

                ___________________________                                             ___________________________ 
 
 (*) Specificare il documento/informazione/dato di cui è stata omessa la pubblicazione obbligatoria

 

https://privacy.nelcomune.it/cittametropolitana.genova.it/informativa_provincia_diritti_accesso
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