
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a 

 

AL RESPONSABILE DELL’UFFICIO 
……………………………………………………………. 
DELLA PROVINCIA DI IMPERIA  
 

e, p.c.   AL RESPONSABILE DELLA TRASPARENZA    
DELLA PROVINCIA DI IMPERIA

Cognome ………………………………………………..………….. Nome ……………………………………………………….. 
Nato/a a …………………………………………………….………. (Prov. ………………………………) il …………………………………………. 
Codice Fiscale ………………………………………………………………………. 
Residente in ………………………………………………………….(Prov. …………….)  
In Via …………………………………………..……………………..…n. ………………… 
E‐mail …………………………………………………………… 
Numero di Cellulare……………………………………… 
Telefono………………………………………………………. 

 

CHIEDE 
ai sensi dell’art. 5, comma 2 del D.Lgs. 33/2013,  i seguenti dati/informazioni/atti NON soggetti ad obbligo di 
pubblicazione sul sito www.provincia.imperia.it  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

A tal fine 
DICHIARA 

 

• di esonerare la Provincia di Imperia da qualsiasi responsabilità relativa a eventuali danni provocati dai 
documenti, in formato elettronico, forniti dalla stessa; 

• di  essere  informato  che  i  dati  personali  raccolti  verranno  trattati,  anche  con  mezzi  informatici, 
esclusivamente per il procedimento per il quale viene reso (art. 13 D.Lgs 196/2013) 

 
  CHIEDE 
che  l’invio  dei  dati  e  della  documentazione  richiesta  sia  effettuato  al  seguente  indirizzo  di  posta 
elettronica:….……………………………………………………o al seguente recapito………………………………………………. 

 
Allega: copia del proprio documento di identità in corso di validità. 

 

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

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO 
Art. 5, comma 2, Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, 

trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni.” 


