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AL RESPONSABILE DELLA TRASPARENZA (1)

P.LE EUROPA 1

03100 FROSINONE

mail: protocollo@ater.frosinone.it

RICHIESTA ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO

EX. ART.5, Decreto Legislativo 14 marzo 2013 n.33

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________________

Nome: ______________________________________________________________________________________________________

Cognome: ______________________________________________________________________il______/_________/____________

Nato/a a: ____________________________________________________________________________________________________

Residente a:________________________________________________________________________________prov. ( ___________)

Via_________________________________________________________________________tel/cel____________________________

In qualità di________________________________________________________________________________________________(2)

CHIEDE

In adempimento alle disposizioni previste dall’a.rt.5 c.2 del D.Lgs 14/03/2013 n.33, la pubblicazione della seguente documentazione /informazione/dato:

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(3)

e la contestuale trasmissione per via telematica alla/al sottoscritto/a di quanto richiesto, ovvero la comunicazione alla/al medesimo/a dell’avvenuta pubblicazione,  
indicando il  collegamento  ipertestuale  a  quanto  forma oggetto  dell’istanza,  entro  giorni  30  dalla  data  di  presentazione o  ricevimento  della  richiesta  da  parte  
dell’Azienda.

Indirizzo di posta elettronica per le comunicazioni (4)_______________________________________________________

Luogo e data ___________________________                                                                           Firma___________________________________________

Si allega: copia cartacea o scansione digitale del documento di identità

1. L’istanza deve essere indirizzata al Responsabile della Trasparenza nominato o indicato nel programma triennale per la trasparenza e integrità;

2. Indicare quale sia la qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica;

3. Specificare il documento/dato/informazione di cui è stata omessa totalmente o parzialmente la pubblicazione obbligatoria; nel caso sia a conoscenza dell’istante,specificare la norma che impone la 
pubblicazione di quanto richiesto;

4. Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro a tale istanza.

                                                                                                                                     

Informativa privacy: Ater della Provincia di Frosinone con sede legale in Frosinone, p.le Europa n. 1 , in qualità di Titolare del trattamento, La informa che tratterà i Suoi 
dati personali secondo quanto riportato nell’informativa resa ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento Europeo (UE) n. 2016/679 sulla Protezione dei Dati (“GDPR”) e 

disponibile all’indirizzo www.ater.frosinone.it e/o distribuita presso gli Uffici.
Riceve questa mail in quanto il suo indirizzo è associato all'utenza. Ai sensi del Regolamento UE 2016/679, si precisa che le informazioni ricevute in questo messaggio sono 
riservate e ad uso esclusivo del destinatario. Qualora il messaggio in parola Le fosse pervenuto per errore, La preghiamo di eliminarlo senza copiarlo e di non inoltrarlo a 

terzi, dandone immediata comunicazione anche inviando un messaggio di ritorno all'indirizzo mail del mittente.
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