[bookmark: _Toc481488237]Al Referente interno in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza di Aquapur Multiservizi S.p.A.


Richiesta di accesso civico generalizzato

Il sottoscritto
Nome _____________________________________________________________________
Cognome ___________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ________________________________________________________
Residente in ___________________________________________________ Prov (_______)
Via /Piazza _________________________________________________________ n. ______
Recapito tel _____________________________________ fax ________________________
e-mail _____________________________________________________________________
In qualità di (specificare i poteri rappresentativi) ____________________________________
In rappresentanza di __________________________________________________________
Con sede legale in ____________________________________________________________
Iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________________________ al n. ____________________
Partita IVA _______________________________ CF _______________________________

Ai sensi dell’art. 5, comma 2 del D. Lgs. 33/2013

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace o, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s.m.i.

CHIEDE
□   i seguenti documenti
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□   le seguenti informazioni
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□   i seguenti dati
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]DICHIARA
Di voler ricevere quanto richiesto (selezionare una delle seguenti opzioni):
□   personalmente presso gli uffici di Aquapur Multiservizi S.p.A.
□   al proprio indirizzo e-mail ____________
□   al seguente numero di fax _____________

Si allega copia del documento d’identità

Data 									Firma del richiedente
________________________				______________________________

