
MODULO FAC SIMILE DA UTILIZZARE PER ACCESSO CIVICO AL RESPONSABILE
DELLA TRASPARENZA

Al Responsabile della Trasparenza
del Comune di Calvene
Segretario Comunale
Piazza Resistenza n. 1
36030 Calvene (VI)
oppure

Posta elettronica certificata:
calvene.vi@cert.ip-veneto.net
indirizzata al Responsabile della
Trasparenza del Comune di Calvene

Oggetto: richiesta di accesso civico al Responsabile della trasparenza e dell’integrità.

Io sottoscritto/a.............................nato/a a ...............................il..............................................

residente a…………………… in via/piazza…………….........................................................

Indirizzo e-mail ......................................................................................................................

Telefono ................................................................................................................................................

Chiedo

al Responsabile della Trasparenza (ai sensi dell'art. 5, comma 3, lettera d) in conformità agli articoli 5, 5
bis del Decreto Legislativo 14 marzo 2013 n.33, come modificato dal  D.Lgs.  n. 97/2016, l'accesso
civico per i seguenti dati, informazioni, documenti:
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Data ____________ firma del richiedente_____________________________
Si allega: copia del documento di identità.
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