                        
                                                                                                                                  Al Responsabile per la Trasparenza
	                    Ufficio d’Ambito 
                                                                                                                  della Provincia di Sondrio
	                    Via Trieste, 8
	                    23100 Sondrio
                                                          
                                                                                                                  mail:segreteria@atosondrio.it


Istanza di accesso generalizzato
ex art. 5, comma 2, decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33


La/il sottoscritta/o COGNOME__________________________NOME________________________
NATA/O ______________________ RESIDENTE IN ____________________________PROV (_____)
VIA _____________________________________________________IN QUALITA’ DI (Indicare la
 qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica.) _____________________________
________________________________________________________________________________

CHIEDE
in adempimento a quanto previsto dall’art. 5, comma 2 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, la comunicazione del dato e/o del documento detenuto dall’Ufficio d’Ambito della Provincia di Sondrio come di seguito specificato nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi giuridicamente rilevanti secondo quanto previsto dall’articolo 5 bis del decreto legislativo 33/2013 e ss.mm.ii.
Oggetto della richiesta: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: ftnt_ref5]Indirizzo per le comunicazioni:_______________________________________________________
     
        Luogo e data                                                                                         Firma
[bookmark: ftnt4]__________________________                                                                         ________________________________ 

Si allega: copia del documento di identità.
