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Il sottoscritto
Nome _____________________________________________________________________
Cognome ___________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ________________________________________________________
Residente in ___________________________________________________ Prov (_______)
Via /Piazza _________________________________________________________ n. ______
Recapito tel _____________________________________ fax ________________________
e-mail _____________________________________________________________________
munito di documento di identificazione (specificare tipologia) _________________________
n. _______________________________________ rilasciato da _______________________
il ____________________________________________ CF __________________________
In qualità di (specificare i poteri rappresentativi) ____________________________________
In rappresentanza di __________________________________________________________
Con sede legale in ____________________________________________________________
Iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________________________ al n. ____________________
Partita IVA _______________________________ CF _______________________________

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace o, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s.m.i.

CHIEDE

Ai sensi del D. Lgs. 33/2013
(barrare la casella corrispondente):
· la pubblicazione sul sito web della Società nella sezione “Società trasparente”
· di prendere visione
· di estrarre copia semplice
· di ottenere copia autenticata

dei sotto indicati documenti (specificare il più possibile l’atto richiesto indicando se possibile l’oggetto del documento, il procedimento a cui il documento è relativo, il destinatario ed ogni altro elemento utile all’identificazione):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali documenti allegati a sostegno della richiesta:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indicare eventuale presenza di controinteressati:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ai sensi della normativa in materia di privacy, acconsente al trattamento dei propri dati personali per l’esercizio del diritto di accesso.


Data 									Firma del richiedente
________________________					____________________
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