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Modulo accesso civico  

 

Garante per la protezione dei dati personali 

         

Agli Uffici di Segreteria Presidenza del Pio 

Istituto Zirafa di Agrigento  

        _____________________________________ 

 

Mail:   istituto.zirafa@virgilio.it 

PEC:  istituto.zirafa@pec.it 

 

 

ISTANZA DI ACCESSO CIVICO  

MODULO GENERALE  

(ossia per documenti, dati e informazioni soggetti e non soggetti a obbligo di 

pubblicazione)  
(art. 5, comma 2, d.lgs. n.33/2013) 

 

 
 
La/il sottoscritta/o COGNOME *_____________________________________ NOME *________________________ 
 
NATA/O a *___________________________  IL ____/____/________ RESIDENTE in *______________________ 
 
PROV ( ________ ) VIA _________________________________________________ N. ________CAP _____________ 
 
e-mail _______________________________________________________ tel.________________________________ 

 

CHIEDE 
 

l’accesso civico ai seguenti documenti, dati o informazioni detenuti dal 
Dipartimento/Servizio/Unità 

 
□ documento 
_______________________________________________________________________________________ 
□ dato 
_______________________________________________________________________________________ 
□ informazione 
_______________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

mailto:istituto.zirafa@virgilio.it
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□ di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, “Testo 

unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” (1); 

 

□ di voler ricevere (2) quanto richiesto al proprio indirizzo di posta elettronica 

__________________________________, oppure al seguente n. di fax___________________, oppure che gli atti 

siano inviati al seguente indirizzo ________________________________________________________ mediante 

raccomandata con avviso di ricevimento. 

 

(Si allega copia del proprio documento d’identità) 

 

(luogo e data) _________________________     (firma per esteso leggibile) 

_________________________ 
 

* I campi contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori 

 

 

 

TUTELA DELLA PRIVACY Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 edss.mm.ii. si informa che i dati 
forniti saranno raccolti e gestiti dall’Amministrazione dell’Istituto per le finalità di gestione del servizio 
richiesto ed il trattamento dei dati e sarà effettuato con modalità e strumenti idonei a garantire la sicurezza e 
la riservatezza dei richiedenti. I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili o 
incaricati o di dipendenti coinvolti a vario titolo con il servizio affidato o da affidare. Ai richiedenti sono 
riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 ed ss.mm.ii. Il responsabile per il trattamento dei dati 
è il Responsabile del Procedimento. 
  

 


