
Al Dirigente del Settre 

__________________

                                                                                                                                  della Prtvincia di Arezzt

RICHIESTA DI ACCESSO GENERALIZZATO

(art. 5, comma 2,  del D.Lgs 33/2013)

Il Sotoscrito 

Ctgntme _______________________________ Ntme ___________________________________

Natt il ________ / _________ / ___________ a _______________________________ Prtv. ( ____ ) 

Ctdice ficale _____________________________________________________________________

Reiidente in ______________________________________________________________________ 

n. teleftnt  ________________________ e.mail__________________________________________ 

dtcumentt di identtà ____________________________________ di cui si allega copia fotostatca

CHIEDE

 la ieguente dtcumentazitne/inftrmazitne/datt: 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

DICHIARA

di vtler ricevere quantt richieitt  
- mediante ritrt preiit l’Ufcit che detene la dtcumentazitne/inftrmazitne /datt
- al ieguente indirizzt di ptita eletrtnica ___________________________________________
- al ieguente indirizzt tramite racctmandata ctn avviit di ricevimentt e ipeia a prtprit carict 

____________________________________________________________________________

Il rilascio di copia in carta semplice è subordinato al pagamento dei costi di duplicazione, fissati in € 0,25 per 

ogni facciata formato A4.

Allegato:
□ ctpia del dtcumentt di identtà

 Lutgt e data Il richiedente 

___________________________  ______________________________


