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MOD.2 RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 

 

RICHIESTA DI ACCESSO GENERALIZZATO 

(art. 5, c. 2, D.lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii  e Regolamento della Città Metropolitana di Catania approvato con D.C.S. n. 

10 del 08.02.2017) 

 

All’ Ufficio Relazioni con il Pubblico 

della Città Metropolitana di Catania 

 

 

 Il/la sottoscritto/a cognome*_______________________.nome*___________________________ 

nato/a*_________________(prov.____) il_____________________residente 

in*____________________(prov._____) via_________________________ n.______________ e-mail 

________________________________________ cell.________________________________ tel. 

_________________ fax _____ ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, c. 2, D.lgs. n. 33/2013e ss.mm.ii., e delle 

relative disposizioni di attuazione dell’Amministrazione, ivi compreso il Regolamento vigente in materia 

disciplinanti il diritto di accesso generalizzato ai dati e documenti detenuti dall’Ente,  

CHIEDE 

□ Il seguente documento  

…............................................................................................................................................................  

 

□ le seguenti informazioni 

 …............................................................................................................................................................  

□ il seguente dato 

 …............................................................................................................................................................  

 

DICHIARA 

□ 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”(1); 

□ di  essere consapevole  che l’ulteriore trattamento dei dati e dei documenti eventualmente forniti dalla 

struttura competente attraverso l’accesso civico generalizzato va effettuato nel rispetto dei limiti della 

normativa vigente in materia di protezione dei dati personali; 

□ di essere a conoscenza dei seguenti soggetti controinteressati (se conosciuti): 

…………………………………………………………………………………… 

□  di voler ricevere quanto richiesto, personalmente presso lo Sportello dell’Ufficio Relazioni con il 

Pubblico, oppure al proprio indirizzo PEC di posta elettronica ______________________, oppure che gli atti 

siano inviati al seguente indirizzo E-MAIL______________________________ ,oppure mediante 

raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a proprio carico. (2)  

Luogo e data __________________________________  

 

Firma (per esteso e leggibile)________________________________________________________________  

(Si allega copia del proprio documento di identità in corso di validità)  
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* Dati obbligatori  

[1] Specificare il documento/informazione/dato 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. 

 

 

 

9. TITOLARE DEL TRATTAMENTO Il Titolare del trattamento è la Città Metropolitana di Catania, con Sede Legale in Via 

Prefettura, 14 - 95124 Catania (CT) – Sede operativa in Via Nuovaluce, 67/A “Centro Direzionale Nuovaluce” - 95030 Tremestieri 

Etneo (CT) – C.F./P.IVA: 00397470873 - Centralino: 095.4011111 – PEC: protocollo@pec.cittametropolitana.ct.it  

 

Responsabile della Protezione dei Dati personali (RPD/DPO): Il Titolare ha designato ai sensi dell’art. 37 e ss del GDPR il 

seguente DPO/RPD - “Data Protection Officer”/“ Responsabile della Protezione dei Dati”  DPO della Città Metropolitana di Catania 

Dott. Antonio Di Giovanni 

e-mail: dpo@cittametropolitana.ct.it 

 


