
 

 

 

AL
1
: ________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

OGGETTO: Richiesta di Accesso Civico Generalizzato
2
. 

 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________ nata/o  a  ________________________  

 

il ___________________ residente in __________________________________ C.a.p.  ______________  

 

Via ________________________________________________________________ n._______________  

 

P.E.C.____________________________________________ Tel._______________________________ . 

Allega copia di un documento di riconoscimento. 

 

CHIEDE 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 2, del D.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013,  
 

 di prendere visione  

 l’invio a mezzo P.E.C. 

 copia informatica su CD/DVD da me fornito 

 copia semplice 

 copia conforme 

 

dei seguenti dati/informazioni/documenti3: 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 
 

desidera ricevere eventuali comunicazioni al seguente recapito
4
: 

 

______________________________________________________________________________ 
 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali contenuti nella presente richiesta saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente richiesta viene presentata
5
. 

 

Luogo e data  
 

_____________________________ 

Il richiedente  
 

___________________________________ 

 
 

                                                 
1 Inserire la denominazione dell’Ente/Ufficio (che detiene i dati le informazioni o i documenti) al quale l’istanza è rivolta. In 

alternativa l’istanza può essere inviata al Nucleo Relazioni con il Pubblico del Comando Legione Carabinieri della Regione di 

appartenenza o all’Ufficio Relazioni con il Pubblico del Comando Generale. 
2
 art. 5, comma 2, del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013 come modificato dal d.lgs. 97 del 2016. 

3
 breve descrizione dei dati/informazioni/documenti richiesti. 

4
 inserire il domicilio o l’indirizzo PEC al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza. 

5
 informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003. 



 

 

 
Tabella dei costi per l’estrazione di copie: 

 
 
 
 

COSTI 

Costo di 

fotoriproduzione 

€ 0,26 
(per ogni 2 pagine o 

frazione) 

Imposta di bollo  

 

€ 16,00 
(4)

 

(per ogni 4 pagine o 
frazione) 

Trasferimento 

telematico a 

mezzo PEC o 

CD/DVD 

NO NO 

Copia 

semplice 
Si NO 

Copia 

conforme 

all’originale 

(4)

 

Si Si 

 


