
 

 

MODULO DI RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 

(Art. 5, comma 2, D.Lgs. 33/2013 e s.m.i.) 

 

N.B. I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori. 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome e nome (*) 

 

Nato/a il (*) ______/______/_____ a __________________________________________________ 

Residente in (*) ______________Via/Piazza (*) _________________________________ n. ______ 

Telefono _________________________E-mail / PEC (*) ___________________________________ 

In qualità di (compilare solo se si agisce per conto di una persona giuridica) 

 

OGGETTO DELLA RICHIESTA 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell'art. 5, comma 2, del D.Lgs. 33/2013 e successive modificazioni e 

integrazioni, 

CHIEDE 

l’accesso al seguente documento/dato/informazione (indicare tutti gli elementi utili a identificarli, 

quali oggetto, data, numero di protocollo, ufficio competente o altra descrizione utile) 

 

 

 

 

 



 

 

MODALITÀ DI ACCESSO RICHIESTA 

☐ Invio in formato digitale all'indirizzo e-mail / PEC indicato sopra 

☐ Invio mediante raccomandata A/R al seguente indirizzo (con addebito dei soli costi di riproduzione 

e spedizione previsti dalla normativa): 

 

☐ Presa visione dei documenti presso la sede dell'Ente previo appuntamento 

☐ Ritiro di copia cartacea presso la sede dell'Ente 

 

DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato che: 

• il procedimento si conclude entro 30 giorni dalla ricezione dell'istanza, fatti salvi i casi previsti 

dalla normativa vigente; 

• il rilascio di dati o documenti in formato elettronico o cartaceo è gratuito, salvo il rimborso 

dei costi effettivamente sostenuti e documentati per la riproduzione su supporti materiali; 

• i documenti saranno forniti nel formato in cui sono detenuti dall'Ente; 

• qualora KCS Caregiver individui soggetti controinteressati ai sensi dell'art. 5-bis del D.Lgs. 

33/2013, provvederà a darne comunicazione agli stessi. Entro dieci giorni dalla ricezione della 

comunicazione, i controinteressati possono presentare motivata opposizione. In tal caso il 

termine di conclusione del procedimento è sospeso per un periodo non superiore a dieci 

giorni. 

Luogo e data _______________________________ 

Firma del richiedente _______________________________________ 

 

Allegati ☐ Copia del documento di identità del richiedente (necessaria in caso di firma 
autografa e trasmissione del modulo non sottoscritto digitalmente). 



 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR) 

I dati personali forniti con la presente istanza saranno trattati da KCS Caregiver Cooperativa 
Sociale, in qualità di Titolare del trattamento, esclusivamente per la gestione della richiesta di 
accesso civico generalizzato e per l'adempimento degli obblighi previsti dalla normativa 
vigente. 

Il conferimento dei dati richiesti è necessario per la corretta gestione della richiesta. In 
mancanza dei dati obbligatori, l'Ente potrebbe non essere in grado di dare seguito all'istanza. 

Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e informatiche da personale autorizzato, 
nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, riservatezza e sicurezza previsti 
dalla normativa in materia di protezione dei dati personali. 

I dati potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati esclusivamente nei casi previsti 
dalla legge e saranno conservati per il tempo necessario alla gestione del procedimento e agli 
obblighi di conservazione previsti dalla normativa vigente. 

L'interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 
2016/679, tra cui il diritto di accesso, rettifica, limitazione del trattamento e opposizione nei 
casi consentiti dalla legge, rivolgendosi a KCS Caregiver Cooperativa Sociale in qualità di 
Titolare del trattamento. 

L'interessato ha inoltre diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati 
Personali. 

 

Presa visione dell'informativa 

Luogo e data ___________________________ 

Firma _________________________________ 


