		Al Responsabile Area Affari Generali
		di acquevenete S.p.A.
		Via C. Colombo, 29/A
		35043 Monselice (PD)

Oggetto: Richiesta di accesso civico generalizzato ai sensi dell’art. 5, co. 2, del d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33. 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ (nome e cognome)
Indirizzo e-mail/PEC _____________________________________________________________________
Contatto telefonico (facoltativo) ____________________________________________________________
CHIEDE
l’accesso civico generalizzato ai seguenti documenti, informazioni o dati (indicare le informazioni o gli estremi che ne consentono l’individuazione):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

DICHIARA
di voler ricevere quanto richiesto alternativamente (selezionare una delle seguenti opzioni):
 al proprio indirizzo e-mail/PEC
 presso la sede di acquevenete S.p.A.
***
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del d.lgs. n. 196 del 2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Il/La sottoscritto/a autorizza, pertanto, acquevenete S.p.A. a trattare i miei dati a norma del D. L.vo n. 196 del 2003 e del Regolamento UE 2016/679, nonché a rendere note, anche attraverso il Registro degli accessi, le relative elaborazioni in una forma che non consenta la mia specifica identificazione. 
Data ___________________________________________________________________________________
Firma del/della dichiarante _________________________________________________________________
