
 

 

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 

(per accedere ai dati e ai documenti in possesso delle pubbliche amministrazioni,  

ai sensi dell’art. 5, c. 2, d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33) 

 

 
Al Collegio Geometri e Geometri Laureati 

Della Provincia dell’Aquila 

Via V. Veneto, 6 

67100 L’Aquila 

 

PEC: collegio.laquila@geopec.it 

  
       
Il/La sottoscritto/a Nome__________________________ Cognome_________________________ 

 

E-mail/PEC ______________________________________________________________________ 

 

Tel./Cell. ________________________________________________________________________ 

 

In qualità di (indicare la qualifica solo se si agisce in nome e/o per conto di una persona giuridica) 

________________________________________________________________________________ 

 

chiede 

 

l’accesso ai seguenti dati e/o documenti detenuti dall’amministrazione (indicare l’oggetto del dato 

e/o del documento richiesti e, se noti, i lori estremi) 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

chiede  

 

di voler ricevere quanto richiesto (barrare la modalità prescelta): 

□ all’indirizzo e-mail/PEC sopra indicato (opzione preferibile) 

□ personalmente presso la sede del Collegio Geometri e G.L. della Provincia dell’Aquila.  

 

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o 

manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Il sottoscritto è 

consapevole altresì che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 

2016/679 (GDPR). 

 

(Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità anche in caso di trasmissione 

dell’istanza a mezzo posta elettronica certificata 

N.B. non occorre se firmato digitalmente) 

 

 

Luogo e data ________________________Firma (per esteso) ____________________________ 


