
 

 

 

 

 

Comune di Puegnago del Garda 
Piazza Beato don G. Baldo, 1 - 25080 

 
 

ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 
Art. 5, comma 2 D.Lgs n. 33/2013 e ss.mm.ii. 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a  

Dati anagrafici* 

Nome ………….……….......…… Cognome ……….....…..…………… Codice fiscale ………………....…..………… 

nato/a a ……………………………………..……..………………..  Prov. ………..…..,    il …………….………..…… 
 

Residenza* 

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………… Cap …….......... 

Comune ...................................................................................  Provincia / Stato estero .................................................... 
 

Recapiti* 

Indirizzo PEC/e-mail …………………..……………………………………………. Telefono ........................................ 

 

C H I E D E 
 

l’accesso civico generalizzato ai seguenti documenti o dati detenuti dal 
COMUNE DI PUEGNAGO DEL GARDA 

(art. 5, comma 2 D.Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.) 
 
 � Documenti  
 � Dati  
 (barrare con una x la/le voci che interessano) 
 
Documento: 
Descrizione del contenuto* ________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

 
Dato: 
Descrizione del contenuto*: _______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

 
 
 
 
Luogo e data _______________________, Lì ______________ 
 
 
 __________________________________ 
 firma 
 
 



 

 

 

 

 

Comune di Puegnago del Garda 
Piazza Beato don G. Baldo, 1 - 25080 

 
 
 
 
Con la presente il/la sottoscritto/a autorizza formalmente il trattamento dei dati personali nel rispetto del decreto 
legislativo n. 196/2003. 
 

ALLEGO 
copia del mio documento d’identita.** 

 
 
 
Luogo e data _______________________, Lì ______________ 
 
 
 __________________________________ 
 firma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* 

I campi contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori. 
** 

Il documento d’identità non occorre: 
a) qualora la richiesta sia sottoscritta mediante firma digitale o firma elettronica qualificata; 
b) qualora l’istanza sia trasmessa mediante la propria casella di posta certificata. 

 
 
Note: Il modulo può essere compilato: 

− in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente inviato all’indirizzo di posta certificata 
protocollo@pec.comune.puegnagodelgarda.bs.it; 

− stampato e inviato per posta ordinaria all’indirizzo: Comune di Puegnago del Garda, P.zza Beato don G. Baldo, 1 – Uff. Protocollo; 
− consegnato a mano direttamente all’Ufficio Protocollo del Comune di Puegnago del Garda. 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”, il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, La 
informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del modulo per la richiesta di accesso civico generalizzato ed eventuale 
istanza di riesame vengono trattati per finalità strettamente inerenti all’esercizio del suddetto diritto d’accesso, secondo quanto 
espressamente previsto dalle disposizioni di legge e regolamentari vigenti. I dati possono essere comunicati ai Soggetti 
istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa 
disciplinante l’accesso. I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia 
mezzi cartacei. L’ interessato, può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’articolo 7 del Codice sulla Privacy. 
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