
Al Direttore Generale  

di Piave Servizi Spa 

Via F. Petrarca, 3 

31013 Codognè (TV) 

 

 

ISTANZA DI ACCESSO CIVICO AL TITOLARE DEL POTERE SOSTITUTIVO 

ai sensi dell’art. 5, D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ (Nome) 

________________________________ (Cognome) nato/a a _______________________________ 

il _______________________ residente in ___________________________________ prov. (___) 

Via _____________________________________________________________________ n. _____ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

(Indicare la qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica), 

con riferimento all’istanza di accesso civico, ai sensi dell’art. 5 del D. Lgs. n. 33/2013, presentata al 

Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza in data 

________________________ (che si allega in copia), 

 

CHIEDE 

 

la pubblicazione nel sito internet di Piave Servizi Spa dei documenti e/o informazioni e/o dati 

seguenti: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

nonché la contestuale trasmissione al/alla sottoscritto/a dei documenti e/o informazioni e/o dati 

suddetti, ovvero la comunicazione al/alla medesimo/a dell’avvenuta pubblicazione degli stessi, 

indicando il collegamento ipertestuale a quanto richiesto. 

Dichiara di voler ricevere le comunicazioni conseguenti alla presente richiesta di accesso civico al 

seguente indirizzo e/o indirizzo di posta elettronica: 

________________________________________________________________________________ 

Allega copia fotostatica del documento di identità. 

(Luogo e data) ________________ 

(Firma) 

___________________________ 


