
 
COMUNE DI ________________________1 
Al Dirigente dell’Ufficio SUAP 

 
 
Oggetto: ISTANZA DI ACCESSO GENERALIZZATO ai sensi dell’art. 5, comma 2, del Decreto Legislativo 14 
marzo 2013, n. 33 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

C.F. _________________________________ 

telefono ____________________________, pec _______________________________________________ 

 
in qualità di2 ____________________________________________________________________________ 
 

 
CHIEDE DI AVERE ACCESSO  
 
□  al seguente documento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
□  alle seguenti informazioni 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
□ al seguente dato 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 
2 Compilare solo se si agisce per conto di una persona giuridica 



 
CON LE SEGUENTI MODALITA’ 
 
copia informatica al seguente indirizzo di posta elettronica certificata intestato al sottoscritto:  
 
_________________________________________________________________________________ 

 
 
DICHIARA 
 
- che lo scopo della presente istanza è quello di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle 

funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche da parte del Comune di ________________________ 

e quello di promuovere la partecipazione al dibattito pubblico; 

 
- di essere a conoscenza che i dati relativi alla presente istanza saranno inseriti nel Registro degli Accessi, 
pubblicato nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito web del Comune.  
 
 
                          Luogo e data  
 
____________________ , __________________ 

Firma 
 

 
 
 


