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indirizzo pec 
protocollo.aulss2@pecveneto.it 

 Spett.le 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 
Via Sant’Ambrogio di Fiera n. 37 
31100 Treviso  

  
 
 
Luogo, data __________________ 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO ai sensi dell’art. 5, comma 2  
                    del D.Lsg n. 33/2013 

  

 
 
Il / la sottoscritto/a ____________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________ prov. ________ il _________________  

residente a _______________________________________ prov. _______ C.A.P. _________ 

in via __________________________________________________________ n. __________ 

codice fiscale ____________________________________ tel. / cell. ____________________ 

mail / pec ___________________________________________________________________  

documento di riconoscimento ___________________________________________________ 

rilasciato da ______________________________ in data ____________ scad. ___________ 

 
in qualità di soggetto interessato 
 

ai sensi dell’art. 5, comma 2, del D.Lgs. n. 33/2013, come modificato dal D.Lgs. n. 97/2016, 
 

 
CHIEDE 

 
 
  di avere visione 
  di avere copia in carta libera 
  di avere copia conforme 
  di avere copia su supporto informatico 
 
(indicare i dati / informazioni / documenti o gli estremi che ne consentano l’individuazione) 
 

dei seguenti dati _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
delle seguenti informazioni _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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dei seguenti documenti _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
 

DICHIARA 
 

di essere a conoscenza: 
- delle sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 “Testo unico 

delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” in caso di 
dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, esibizione di atti contenenti dati non più 
rispondenti a verità; 

- che come stabilito dall’art. 5, comma 5, del D.Lgs. 33/2013, 97, qualora l’amministrazione alla quale 
è indirizzata la presente richiesta dovesse individuare dei controinteressati ex art. 5 bis, comma 2 del 
medesimo decreto, la stessa è tenuta a darne comunicazione ai soggetti identificati mediante invio di 
copia della presente istanza; 

- che 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 dal ricevimento; 

- che a norma dell’art. 5, comma 4, del D.Lgs. n. 33/2013, il rilascio di dati in formato elettronico è 
gratuito, salvo il rimborso del costo effettivamente sostenuto e documentato dall’amministrazione per 
la riproduzione su supporti materiali. 

 
CHIEDE 

 

 
di ricevere le comunicazioni del caso al seguente indirizzo _____________________________ 

____________________________________________________________________________ 

mail / pec ___________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto, a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 496 del Codice Penale e dall'art. 76 del DPR 
28.12.2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 
dall’art. 75 in materia di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base di dichiarazioni non veritiere, e ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 
445/2000 dichiara sotto la propria responsabilità che il contenuto del presente modulo è veritiero. 
 
Distinti saluti. 

IL RICHIEDENTE 

______________________________ 

 
 
 
IN ALLEGATO COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
 
 
L’Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana, in qualità di titolare del trattamento, comunica che tratterà i dati per le finalità 
correlate al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, in conformità con la disciplina in materia di 
protezione dei dati personali (art. 13 del Reg. UE 2016/679). Per ulteriori informazioni si rinvia espressamente alla 
"Informativa agli utenti" pubblicata nel sito aziendale www.aulss2.veneto.it, in quanto applicabile. 
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