
Allegato 1 Modulo di richiesta di accesso agli atti 

(ai sensi dell’art. 22 della Legge 241/1990 e s.m.i.) 

 

Spett.le C.I.R.A. S.r.l. 

Loc. Piano 6/A 

17058 Dego (SV) 

 

 

Oggetto: Richiesta accesso agli atti per 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Il/La  sottoscritto/a 

 

Cognome__________________________________Nome_________________________________ 

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

Residente in Via/P.zza________________________________________________n°____________ 

C.A.P.__________ Comune di residenza________________________________Prov._____ 

Telefono ________________ indirizzo mail_____________________________________________ 

PEC: ___________________________________________________________________________ 

n° protocollo della domanda_______________________________________  

In qualità di  

o Diretto interessato 

o Procuratore/legale rappresentante o delegato da parte di  

(allegare fotocopia della delega e del documento di riconoscimento proprio e del soggetto 

delegante) 

 

CHIEDE 

 

DI ACCEDERE AI DOCUMENTI SOTTO INDICATI ATTRAVERSO 

 

o Estrazione di copia  

o Presa visione 

 

Estremi del documento richiesto 

________________________________________________________________________________ 

 

Procedimento amministrativo nel quale i documenti sono inseriti: 

________________________________________________________________________________ 

 



 

 

Motivazione della richiesta (indicare l’interesse diretto, concreto ed attuale, corrispondente ad una 

posizione tutelata dalla legge e collegata al documento al quale è chiesto l’accesso secondo quanto 

previsto dall’art. 22 della L. n. 241/1990 e s.m.i.): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Ulteriori eventuali comunicazioni 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Uso del documento: 

o In bollo 

o In carta libera 

o Su supporto informatico  

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/200 e della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera, conferma che quanto dichiarato 

corrisponde al vero. 

 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003, che 

i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il titolare del trattamento dei dati 

è C.I.R.A. S.r.l. 
 

il/la sottoscritto/a allega la fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

 

Luogo e data__________________________     Firma  

 

 _________________________ 

 

 

La presente richiesta va inoltrata via PEC al seguente indirizzo: consorziocirasu@pcert.postecert.it, 

consegnata a mano presso la sede C.I.R.A. S.r.l. – Loc. Piano 6/A – 17058 Dego (SV) o a mezzo 

servizio postale con racc. a/r, all’indirizzo: C.I.R.A. S.r.l. – Loc. Piano 6/A – 17058 Dego (SV), 

specificando nell’oggetto: Richiesta di accesso agli atti per 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

mailto:consorziocirasu@pcert.postecert.it


________________________________________________________________________________ 

ed indicando l’indirizzo postale o mail al quale la documentazione dovrà essere inviata. 

 

 

RISERVATA   ALL’UFFICIO 

 

In relazione alla presente richiesta di accesso agli atti, il Servizio: 

 

o ha comunicato al richiedente __________________________ (indicare modalità) il giorno in 

cui poter prendere visione dei documenti richiesti __________________________ (indicare 

data); 

o ha provveduto tramite presa visione/invio/rilascio copia dei documenti richiesti in 

data________________ con nota prot. RA/____________________; 

o non si è provveduto per il seguente motivo _________________________________ 

 

 

 

                   Firma del Funzionario addetto 

 

        _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato 2 Richiesta di accesso civico ex art. 5 c. 1 D.Lgs. n. 33/2013 smi 

 

Spett.le C.I.R.A. S.r.l. 

Loc. Piano 6/A 

17058 Dego (SV) 

 

  c.a. Responsabile della prevenzione della corruzione 

                                                                e della trasparenza (RPCT) 

 

 

Oggetto: Richiesta di accesso civico ex art. 5, c. 1, Dlgs. n. 33/2013 smi  

 

Il/La  sottoscritto/a 

 

Cognome__________________________________Nome_________________________________ 

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

Residente in Via/P.zza________________________________________________n°____________ 

C.A.P.__________ Comune di residenza________________________________Prov._____ 

Telefono ________________ indirizzo mail_____________________________________________ 

PEC: ___________________________________________________________________________ 

In qualità di  

o Diretto interessato 

o Procuratore/legale rappresentante o delegato da parte di  

(allegare fotocopia della delega e del documento di riconoscimento proprio e del soggetto 

delegante) 

 

CONSIDERATA 
 

o l’omessa pubblicazione 

o la pubblicazione parziale del seguente documento/informazione/dato che, in base alla 

normativa vigente non risulta pubblicato sul sito http://www.ciraservizioidrico.it/  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________[1] 

 

CHIEDE 
 

la pubblicazione di quanto richiesto e la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, 

indicando il collegamento ipertestuale al documento/dato/informazione oggetto dell’istanza. 
 

Indirizzo per le comunicazioni: 
_____________________________________________________________________________________[2] 
 

Autorizza C.I.R.A. S.r.l. a trattare i propri dati ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/03 ed a rendere note, 

anche attraverso il Registro degli accessi, le relative elaborazioni in una forma che non consenta la propria 

specifica identificazione.  



 

 

il/la sottoscritto/a allega la fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

 

Luogo e data__________________________     Firma  

 

 _________________________ 
 

 

 

 

 

 

___________________________________________________ 
 
* Dati obbligatori 
[1] Specificare il documento/dato/informazione di cui è stata omessa la pubblicazione obbligatoria; nel caso sia a conoscenza 

dell’istante, specificare la norma che impone la pubblicazione di quanto richiesto. 
[2] Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza. 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato 3 Modello richiesta di accesso generalizzato  

 

Spett.le C.I.R.A. S.r.l. 

Loc. Piano 6/A 

17058 Dego (SV) 

 

  c.a. Responsabile della prevenzione della corruzione 

                                                                e della trasparenza (RPCT) 

 

Oggetto: Richiesta di accesso ai documenti/dati/informazioni amministrativi (ai sensi dell’art. 5, c. 2 e 

ss. del Dlgs. n. 33/2013 smi)  

 

Il/La  sottoscritto/a 

 

Cognome__________________________________Nome_________________________________ 

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

Residente in Via/P.zza________________________________________________n°____________ 

C.A.P.__________ Comune di residenza________________________________Prov._____ 

Telefono ________________ indirizzo mail_____________________________________________ 

PEC: ___________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE  

 

o di prendere visione 

o di ottenere copia semplice in formato ____________________________________________ 

(specificare elettronico o cartaceo) 

o di ottenere copia autentica (istanza e copie sono soggette all’assolvimento delle disposizioni 

in materia di bollo); 

 

relativamente ai seguenti documenti, dati o informazioni: 

 

________________________________________________________________________________ 

(indicare i documenti/dati/informazioni o gli estremi che ne consentano l’individuazione) 

 

A tal fine dichiara di essere a conoscenza che: 

 

• come stabilito dall’art.5, comma 5 del D.Lgs 33/2013, modificato dal D.Lgs 25 maggio 2016, 

n. 97, qualora C.I.R.A. S.r.l. dovesse individuare dei controinteressati ex. Art. 5-bis, comma 

2 del medesimo D.Lgs., è tenuta a dare comunicazione agli stessi, mediante invio di copia 

della presente istanza; 

• qualora venga effettuata la sopra citata comunicazione, il termine di conclusione del presente 

procedimento di accesso è sospeso fino all’eventuale opposizione dei controinteressati, e 

comunque non oltre 10 giorni; 

 

Lo scrivente autorizza C.I.R.A. S.r.l. a trattare i propri dati a norma del D.Lgs. n. 196/03 ed a rendere 

note, anche attraverso il Registro degli accessi, le relative elaborazioni in una forma che non consenta 



la propria specifica identificazione. 

 

 

il/la sottoscritto/a allega la fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

 

Luogo e data__________________________     Firma  

 

 _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato 4 Richiesta di riesame 

 

Spett.le C.I.R.A. S.r.l. 

Loc. Piano 6/A 

17058 Dego (SV) 

 

  c.a. Responsabile della prevenzione della corruzione 

                                                                e della trasparenza (RPCT) 

 

Oggetto: Richiesta di riesame al responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (art. 

5, comma 7 del Dlgs. n. 33/2013)  

 

 

Il/La  sottoscritto/a 

 

Cognome__________________________________Nome_________________________________ 

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

Residente in Via/P.zza________________________________________________n°____________ 

C.A.P.__________ Comune di residenza________________________________Prov._____ 

Telefono ________________ indirizzo mail_____________________________________________ 

PEC: ___________________________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

Di aver presentato in data____________________ richiesta per l’accesso ai seguenti 

dati/documenti/informazioni 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Non oggetto di pubblicazione obbligatoria, 
 

o all’URP 

o al Settore/Ufficio ____________________________________________________________ 

o di non aver ricevuto alcuna risposta 

o è stato opposto diniego totale/parziale, con nota protocollo n._________ del _____________ 

 

CHIEDE 

 

Il riesame della propria istanza, ai sensi dell’art.5, comma 7, del D.Lgs. n. 33/2013. 

 

 

il/la sottoscritto/a allega la fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

 

Luogo e data__________________________     Firma  

 

 _________________________ 

 



Informativa sul trattamento dei dati personali  

 

• I dati personali verranno trattati da C.I.R.A. S.r.l. per lo svolgimento delle proprie funzioni 

istituzionali in relazione al procedimento avviato. 

• Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà 

possibile avviare il procedimento e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo 

dello stesso. 

• In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverrà con modalità 

informatiche e manuali, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. 

• Il titolare del trattamento dei dati è C.I.R.A. S.r.l.  

• Ai soggetti interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 D.Lgs. 196/2003, in particolare 

il diritto di accedere ai dati personali che li riguardano, di chiederne la rettifica, 

l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, 

nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al titolare del 

trattamento. 
 

 

 

 
 

 


