
Richiesta di accesso civico generalizzato (c.d. FOIA)
(art. 5, co.2, del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013

AMBITO DELLA RICHIESTA

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE – Compilare solo una delle due colonne

sede legale (via e numero civico)

in qualità di

ragione sociale

sede legale (comune)

PE
RS

O
N

A 
FI

SI
CA

PE
RS

O
N

A 
GI

U
RI

DI
CA

cognome e nome

codice fiscale

nato a

comune di residenza

indirizzo di residenza (via e numero civico)

al/ai seguente/i dato/i 

al/ai seguente/i documento/i 

Organizzazione e funzionamento dei servizi

Organi di indirizzo politico

Personale

Consulenti e collaboratori 

Risorse finanziarie, attività contrattuale, gestione patrimonio

Banca dati

Atti e provvedimenti

Contratti pubblici

Attività istituzionali / trasparenza 

Attività istituzionali / anticorruzione

Altro (specificare)

/ /
il

prov. cap prov. cap

RECAPITI DEL RICHIEDENTE PER COMUNICAZIONI 

email indirizzo PEC (eventuale)

comune

Indirizzo - se diverso da residenza (via e numero civico)

provincia cap

cellulare

telefono fisso

codice fiscale

partita iva
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Chiede l’accesso
ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, co. 2, d.lgs. n. 33/2013
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TRASMISSIONE DELLA RICHIESTA

EVENTUALI ALLEGATI ALLA RICHIESTA

Il modulo e gli eventuali allegati possono essere recapitati nelle seguenti modalità:

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), Alfa S.r.l. con sede legale in via Bottini 5 - Gallarate, nella persona del legale rappresentante pro-tempore - 
Titolare del trattamento - la informa che i dati personali forniti verranno trattati per A) prendere in carico le istanze, istruire le richieste presentate e dare seguito alle richieste 
di accesso civico, a memoria del D.Lgs. 33/2013 e s.m.i., e di ogni ulteriore adempimento amministrativo collegato, previsto per legge B) difendere un diritto in sede giudiziaria, 
qualora necessario.
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per la finalità A) e B) ed in mancanza Alfa S.r.l. non potrà offrirle i servizi richiesti. Il trattamento verrà effettuato in modalità 
informatica e manuale anche tramite soggetti esterni e verranno conservati nel rispetto dell’art. 5.1.e GDPR. I dati personali non saranno diffusi, potranno invece essere 
comunicati a società contrattualmente legate al Titolare del trattamento per l’adempimento delle finalità connesse all’erogazione del servizio o ad Autorità competenti, su 
richiesta. Le vengono riconosciuti in qualità di interessato i diritti di cui agli artt. 15 e ss. GDPR e potrà esercitarli inviando una mail all’indirizzo info@alfavarese.it e dpo.
alfa@alfavarese.it. L’indirizzo di contatto del Responsabile della protezione dei dati (DPO) è dpo.alfa@alfavarese.it. Informativa estesa disponibile a richiesta o sul sito web 
www.alfavarese.it.

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del GDPR, dichiaro di aver ricevuto e preso visione dell’informativa di Alfa S.r.l. 

INFORMATIVA PRIVACY

(obbligatoria)
Firma 

dataluogo

ATTENZIONE
Verificare di avere apposto la firma in corrispondenza del pittogramma riportato qui a fianco. In mancanza di tutte le firme obbligatorie non sarà possibile 
procedere all’evasione della presente richiesta.
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POSTA ELETTRONICA
CERTIFICATA

pec@pec.alfavarese.it

POSTA ELETTRONICA
ORDINARIA

info@alfavarese.it
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dichiara

chiede

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 poterli ritirare presso l’ufficio competente

copia del documento d’identità (da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)

di poterli ricevere al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:  

altri allegati (specificare)

di poterli ricevere al seguente indirizzo e-mail:
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