AL SEGRETARIO COMUNALE
COMUNE DI PIANA CRIXIA

TITOLARE DEL POTERE SOSTITUTIVO 

Via G. Chiarlone, 47

17058 PIANA CRIXIA (SV)

ISTANZA DI ACCESSO CIVICO

AL TITOLARE DEL POTERE SOSTITUTIVO

(ax art. 5, comma 4 del D.Lgs. 14/03/2013 n. 33)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________ il ____________________________

in qualità di titolare/rappresentante legale della Società/Impresa/Ditta (1):

______________________________________________________________________________P.I. _________________________________ C.F. _____________________________________ con sede legale in Via/Loc. ________________________________________ n. ______________ comune ____________________________________________, telefono ___________________
Premesso che.

· in data _______________ ha presentato richiesta di accesso civico prot. n. ___________, riguardante (2) ____________________________________________________________

________________________________________________________________________

· che ad oggi quanto richiesto risulta ancora non pubblicato sul sito web istituzionale www.comune.pianacrixia.sv.it
CHIEDE

pertanto, alla S.V., in qualità di titolare del potere sostitutivo di cui all’art. 2, comma 9-bis della L. 241/1990 e s.m.i., in adempimento alle disposizioni previste dall’art. 5, commi 3 e 4 del D.Lgs. 14/03/2013 n. 33, la pubblicazione della documentazione/informazione/dato sopra indicati e la contestuale trasmissione al sottoscritto di quanto richiesto, ovvero la comunicazione al medesimo dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale a quanto forma oggetto dell’istanza.

Chiede altresì l’invio dei suddetti elementi (3):

□ al seguente indirizzo mail o PEC __________________________________________________;

□ a mezzo posta ordinaria al seguente indirizzo ________________________________________
______________________________________________________________________________.
Luogo e data ____________________

Firma _________________________________

Si allega: copia cartacea o scansione digitale di documento di identità in corso di validità.

_____________________________________________________________________________

(1) Da compilare solo in caso di Ditta individuale o persona giuridica;

(2) Specificare il documento/informazione/dato di cui era stata richiesta la pubblicazione obbligatoria;

(3) Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza.
