
  Modulo richiesta di accesso agli atti   

       

       Al 

Centro Servizi Promozionali per le imprese 

Pec: amministrazione@pec.csimprese.it 

 

 

 

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI 

Il sottoscritto ______________________________________________________ 

         

 

Nato il ___________________ a______________________________ prov.____ 

Residente in________________________________________ cap____________ 

Via_____________________________________ n.______ tel.______________ 

e-mail ______________________________ pec _________________________ 

diretto interessato 

legale rappresentante 

(è necessario allegare la documentazione che dimostra la rappresentanza) 

 

 Per delega di      

(è necessario allegare la delega e una fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato) 

 

CHIEDE 

 

Accesso civico (art. 5, comma 1, del D.L.gs 33/2013) 

(è il diritto di chiunque di chiedere la pubblicazione di documenti, informazioni e dati che il Centro Servizi Promozionali per 

le Imprese deve pubblicare obbligatoriamente sul sito internet www.csimprese.it nella sezione "Amministrazione 

trasparente”) 

 

 

         cognome                nome
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ossia di pubblicare i seguenti documenti e/o informazioni di cui è stata omessa la pubblicazione 

 

Accesso civico generalizzato (art. 5 comma 2 del D.L.gs 33/2013) 

(è il diritto di chiunque di accedere a documenti, informazioni e dati detenuti dal Centro Servizi Promozionali per le Imprese, 

ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione obbligatoria, nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi pubblici e 

privati giuridicamente rilevanti) 

Accesso documentale (art. 22 e ss. Legge 241/1990) 

(è il diritto di chi ha un interesse diretto, concreto e attuale collegato a una posizione giuridica qualificata, di accedere a 

documenti, informazioni e dati detenuti dal Centro Servizi Promozionali per le Imprese. Chi presenta questo tipo di accesso 

deve dimostrare di avere un interesse diretto, concreto e attuale collegato al documento di cui è richiesto l’accesso) 

per il quale dichiara di avere il seguente interesse diretto, concreto e attuale: 

 

 

 

 

ai seguenti documenti - informazioni - dati: 

(indicare con chiarezza e precisione i dettagli per consentire di individuare quanto richiesto) 

 

 

 

 

 

Mediante: 

Visione ..     Invio telematico..      Copia conforme..      Copia in carta libera 

Copia su supporto magnetico 
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Chiede di ricevere la documentazione: 

via e-mail/pec all’indirizzo: 

di persona, presso gli uffici del Centro Servizi Promozionali per le Imprese 

 

 

DICHIARA 

di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali 

comunicati con il presente modulo, come fornita dal Centro Servizi Promozionali per le Imprese, 

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, mediante pubblicazione nel sito aziendale 

https://www.csimprese.it, nella sezione Privacy - Informative  

di allegare copia del proprio documento d’identità; 

(se l’istanza è sottoscritta con firma autografa) 

 

di allegare la documentazione dalla quale risulta il conferimento della rappresentanza e i 

dati del soggetto rappresentato. 

(solo se il richiedente è il rappresentante legale dell’interessato, titolare del diritto di accesso) 

 

Luogo e data         Firma 

 

 

 

Il modulo deve essere sottoscritto con firma autografa (a mano) o con firma digitale 

 

Note e avvertenze per la compilazione 

Il presente modulo è compilabile a video e, successivamente alla compilazione, va salvato nel formato PDF/A 

se firmato digitalmente. Il PDF/A è una particolare versione del formato PDF che garantisce l'inalterabilità e 

l'immutabilità nel tempo del contenuto e della struttura dei documenti informatici; per questo esso rientra fra 

gli standard previsti dalla normativa vigente per i documenti informatici della Pubblica Amministrazione. 
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