
Al Responsabile dell’accesso civico del 

Comune di Sala Bolognese 

P.zza Marconi, 1 

40010 Sala Bolognese 

Oggetto: RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO ex Art. 5, Decreto Legislativo 14 marzo 2013 n. 33 

Il/la sottoscritto/a (cognome*)                                                         (nome*)                                  

nato/a a*                                                                                                                  (prov.           )   

il*                        residente a *                                                                                  (prov.                   ) 

in via*                                                              n.             e mail*                                                              

cell.:                                                          tel.:                                                          

In qualità di (indicare la qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica.)                           

CHIEDE 

• il seguente documento 

                                                                                                                                                                   

• le seguenti informazioni 

                     

che non risulta/risultano pubblicato/pubblicate sul sito http://www.comune.sala-bolognese.bo.it/ 

nella sezione “Amministrazione Trasparente”. 

DICHIARA 

• di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del d.p.r. 

445/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa”; 

• di sapere che l’Amministrazione comunale potrà verificare la veridicità di quanto dichiarato 

con controlli anche a campione; 

• di esonerare l’Amministrazione comunale da qualsiasi responsabilità relativa a eventuali 

danni provocati dai documenti, in formato elettronico, forniti dalla stessa. 

Modalità di ricevimento, gratuita, della comunicazione (art. 5, comma 3, d.lgs n. 33/2013): 

al proprio indirizzo di posta elettronica*  

(luogo e data)        (firma per esteso e leggibile) 

Allega: copia del proprio documento d’identità (se l’istanza non è firmata digitalmente) 

* Dati obbligatori 


