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Fac – simile domanda di accesso civico generalizzato 

 Al Responsabile della Trasparenza 
 del Consorzio di Bonifica dell’Oristanese 
 Dott. Maurizio Scanu 
 Via Cagliari n. 170 
 09170                            O R I S T A N O 
 
 

RICHIESTA DI ACCESSO GENERALIZZATO 
(art. 5, comma 2, D.Lgs. n. 33/2013) 

 
Il/la sottoscritto/a  
 
Cognome __________________________ Nome ____________________________________ 

nato/a a _____________________________ (prov. ____) il ____________________________ 

residente in ____________________________ (prov. ___) Via __________________________ 

n. _____ e-mail _________________________________ telefono _______________________ 

in qualità di (indicare la qualifica qualora si agisca in nome e/o per conto di persona giuridica 

____________________________________________________________________________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 2, del D.Lgs. n. 33/2013 

 
CHIEDE L’ACCESSO  

 
 il/i seguente/i documento/i ______________________________________________________ 

 la/le seguente/i informazione/i ___________________________________________________ 

 il/i seguente/i dato/i ___________________________________________________________ 

 
Ambito di riferimento della richiesta: 
 
 Organizzazione e funzionamento degli uffici consortili; 

 Organi di indirizzo politico; 

 Personale; 

 Consulenti e collaboratori; 

 Risorse finanziarie, attività contrattuali, gestione patrimonio; 

 Banche dati; 

 Atti e provvedimenti; 

 Contratti pubblici; 

 Attività istituzionale / trasparenza; 

 Attività istituzionale / Anticorruzione; 

 Altro. 
 

DICHIARA 
 
 
 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”; 
 
di voler ricevere quanto richiesto: 
 

 personalmente presso l’Ufficio Segreteria e AA.GG. dell’Ente al quale presenterà documento che 
consenta il riconoscimento; 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 al proprio indirizzo di posta elettronica certificata ____________________________________________ 
 

 al proprio indirizzo di posta elettronica ____________________________________________ 
esonerando il Consorzio da responsabilità in caso di mancata ricezione; 

 

 al proprio indirizzo postale ____________________________________________ mediante 
raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a proprio carico. 

 
 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità. 
 
Indirizzo per le comunicazioni2 ____________________________________________________ 
 
Luogo e data _______________ 
 
                                                                                                       Firma per esteso leggibile 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA PER LA TUTELA DEI DATI PERSONALI 
 
Il/la sottoscritto/a è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati 
unicamente per gli adempimenti di legge. I dati saranno trattati dal Consorzio, in qualità di titolare, nel rispetto delle disposizioni di 
cui al Regolamento UE 2016/679 con le modalità previste dall’informativa completa pubblicata sul sito istituzionale 
www.bonificaoristanese.it – Amministrazione Trasparente. 
 
 
DATA ______________________                                                               FIRMA ____________________________________ 

http://www.bonificaoristanese.it/

