
 

 

 

 

 

ISTANZA DI ACCESSO GENERALIZZATO 

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

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a il _______________________ 

a ___________________________ e residente in ___________________________________ prov. ______ 

via ______________________ n. _______ email ________________________________________________ 

cell. ________________________  

CHIEDE DI 

Ricevere documenti e comunicazioni relative alla presente istanza in Via ____________________________ 

n. _____ CAP_________ Comune ______________________ Cell. __________________________ 

Email_______________________________________PEC_________________________________________ 

□ poter consultare i seguenti documenti, ulteriori a quelli che devono essere pubblicati nell’apposita 

sezione del sito internet istituzionale denominata “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE”: 

□ poter avere copia dei seguenti documenti, ulteriori a quelli che devono essere pubblicati nell’apposita 

sezione del sito internet istituzionale denominata “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE”: 

(Inserire di seguito la sommaria descrizione dei documenti che si stanno ricercando) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Distinti saluti. 

Luogo e data ___________________ 

Ai sensi dell’art. 38, d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 

ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio 

competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 

Firmata dal dichiarante in mia presenza 

Lì___________ 

Il dichiarante 

________________________________ 

 

L’incaricato 

________________________________ 

Si allega fotocopi: 

□ Carta d’identità 

□ Passaporto 

□ Patente 

□ Altro _____________________ 

 

AL RESPONSABILE DELLA TRASPARENZA DELLA 

SOCIETA’ GE.S.S.TER. s.r.l. 

 

Tel.: 0141 7204218 – Fax: 0141 721734 

Email: info@gesster.com 

PEC: gesster@pcert.it 

Firma 

_____________________________________ 


