
DOMANDA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO
(art. 5, c.2, decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 e s.m)

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro
cpo.teramo@consulentidellavoro.it
ordine.teramo@consulentidellavoropec.it

Oggetto: Istanza di accesso civico generalizzato (Art. 5 del d.lgs n.33 /2013)

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) .................................………......................................……..……………………

nato/a a ............................................…. (Provincia) .........……. il (gg-mm-aaaa)  .……..........................…………….…

residente a ……………………………………………….……………. domiciliato a……………………….…………………………………….

indirizzo: …...……………………………..………………………………………..……………………..………. n.….…… CAP……………...…,

telefono …………………………..……………….. e-mail …………………………………………………………………………………………..

documento di riconoscimento ……………………….………….….…………………. n°…………………………………….rilasciato

da …………………………..………………………..……. in data …………………………………….

oppure

La Società/Ente (ragione sociale/denominazione) …………………………………………………………………………………….

Partita IVA / Codice fiscale ……………………………………………………..…………………………………………………………………

indirizzo: …...……………………………..………….…………………………………..………………………………, n. …….....………………

CAP …………..…, Città …………………………….…….…………………………………………………..., Provincia ………….…………..

nella persona di ………………………………………………………………………… …………………………………….………, in qualità

di ……………………………………………………………………………………………………………..………………………………..……………..

documento di riconoscimento ………………………………….….…………………. n°…………………………..………….rilasciato

da …………………………………………………..……. in data …………………………………….

CHIEDE

di accedere ai seguenti dati, documenti e informazioni detenuti da codesta Amministrazione:

[_] …………………………………………………………………………..……………………………………………………………..……………

[_] ……………………………………………………………………………..………………………………………………………….…………….

(specificare elementi identificativi del documento)

.……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….

...................................................................................................................................................................……..

[_] la trasmissione al/alla sottoscritta via e-mail del/dei documenti richiesti.

Data __________________
Firma

Allegare copia documento di riconoscimento


