
                                        

 

                                     RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO 
                                       (Art. 5 D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33) 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________  prov.  ________  il _________________ 

residente nel Comune di _________________________________________  prov. ____ CAP _________ 

via/viale/piazza ____________________________________________________ n. _________________ 

                                                                 C H I E D E 

in adempimento a quanto previsto dall’art. 5 del D.Lgs. 33/2013, di esercitare il diritto di accesso civico 

relativamente ai seguenti documenti, informazioni o dati, la cui pubblicazione sul sito istituzionale della 

Camera di Commercio di Trapani  non risulta attuata: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Chiede, altresì, di avere tempestiva comunicazione dell'avvenuta pubblicazione di quanto richiesto, 

con l'indicazione del collegamento ipertestuale, al seguente indirizzo 

 e-mail: _____________________________ 

Data ________ 

                                                                         __________________________________________ 

                                                                                                            (firma) 



1. Allegare copia del documento d’identità in corso di validità. 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 

ACCERTAMENTO IDENTITÀ FIRMATARIO 

 

 

Autenticazione di sottoscrizione omessa ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/00. 

 

___________________________________________ _________________________________________ 

(Modalità dell’identificazione) (Firma dell’addetto dell’Ufficio) 

 

 

 

 

 

 

 

 


