
 
RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO 

art. 5, decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di 
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni" e s.m.i. 

 
 

 AL RESPONSABILE DELLA TRASPARENZA 
DEL COMUNE DI PABILLONIS  
VIA SAN GIOVANNI, 7 
09030 PABILLONIS (VS) 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome _____________________________ Nome _____________________________ 

Luogo di nascita __________________________ (Prov. ________) Data di nascita ___/___/_______  

Residenza a ___________________________ (Prov._____) Via ____________________________N. _____ 

Tel/Cell _____________________ in qualità di ________________________________________________[1] 
 

C H I E D E 

in adempimento a quanto previsto dall'art. 5 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, 

□ la pubblicazione di: 
o il seguente documento 

_______________________________________________________________________________________ 
o le seguenti informazioni/dati 

_______________________________________________________________________________________ 

e la contestuale trasmissione al/alla sottoscritto/a di quanto richiesto,  

OVVERO  

□ la comunicazione dell'avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale a quanto forma 
oggetto dell'istanza. 

 
 
Modalità di ricevimento della documentazione/comunicazione, in riscontro alla presente istanza: 

□ al proprio indirizzo di posta elettronica _______________________@____________________ 
□ al n° di fax ___________________________________________________________________ 
□ ritiro presso l’Ufficio Segreteria 

 
 

ALLEGA: copia del documento di identità in corso di validità  
 

 (Data) ____/____/______      _____________________________ 

firma del richiedente 
 
 
 
 
[1] Indicare la qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica. 

 

initiator:daniel581@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:bb5a7b1eefd61845a976f5ba6743b957


	ALLEGA: copia del documento di identità in corso di validità

	IlLa sottoscrittoa Cognome: 
	Nome: 
	Luogo di nascita: 
	Prov: 
	undefined: 
	Residenza a: 
	Prov_2: 
	Via: 
	N: 
	TelCell: 
	in qualità di: 
	la pubblicazione di: Off
	le seguenti informazionidati: 
	o: 
	la comunicazione dell: Off
	Modalità di ricevimento della documentazionecomunicazione in riscontro alla presente istanza: 
	undefined_2: 
	al proprio indirizzo di posta elettronica: Off
	al n di fax: Off
	ritiro presso lUfficio Segreteria: Off
	undefined_3: 
	Data: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Text1: 
	Text2: 
	SubmitButton1: 


