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Spettabile


FAMIGLIA NUOVA Società Cooperativa Sociale Onlus 


Via Agostino da Lodi, 11 - 26900 Lodi


Tel. 0371.413610 Fax. 0371.410374


Mail: info@famnuovacom


PEC: info@pec.famnuova.com
RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO
(art. 5, co. 2, d.lgs. n. 33/2013 s.m.i.)
La/Il sottoscritta/o

COGNOME ______________________________ NOME _______________________________________

NATA/O a ________________________________________ IL ___ /___ /______

RESIDENTE in ____________________________, PROVINCIA (____), VIA ________________________________, N. ___

PEC/Email __________________________________________ tel. ________________________________

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, co. 2, d.lgs. n. 33/2013 e delle relative disposizioni di attuazione promulgate dalla Cooperativa, disciplinanti il diritto di accesso civico generalizzato ai dati e documenti detenuti da Famiglia Nuova Società Cooperativa Sociale
CHIEDE

□ il seguente documento: ________________________________________________________________

□ il seguente dato: ______________________________________________________________________

DICHIARA

□ di essere consapevole, visto quanto disposto dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, delle conseguenze in termini di responsabilità penale che derivano in caso di dichiarazioni mendaci
□ di essere consapevole che l’ulteriore trattamento dei dati e dei documenti eventualmente forniti attraverso l’accesso civico generalizzato vada in ogni caso effettuato nel rispetto dei limiti derivanti dalla normativa in materia di protezione dei dati personali di cui al d.lgs. 196/2003 s.m.i. e di cui al Reg. UE 679/2016
□ di voler ricevere quanto richiesto presso la sede della Cooperativa, oppure al seguente indirizzo di posta elettronica _____________________________________________________________________________, oppure al seguente indirizzo _____________________________________________________________________________, cui quanto richiesto verrà trasmesso mediante raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a carico del sottoscritto.
La Cooperativa rammenta che il rilascio di dati o documenti in formato elettronico o cartaceo è gratuito, salvo il rimborso del costo effettivamente sostenuto e documentato dall’amministrazione per la riproduzione su supporti materiali.

Il richiedente allega alla presente istanza copia del proprio documento d’identità in corso di validità.
Luogo e data __________________________________

Firma (per esteso e leggibile) ________________________________________________________________
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