
 

 
 

ISTANZA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE 
(art. 5, comma 1, del d.lgs.n.33 del 14 marzo 2013) 

 

Spett.le 
In Cammino società cooperativa sociale 

Via de medici 13 – 24016 San Pellegrino Terme (BG) 
 

Invio tramite: 
|_| Mail: segreteria@coopincammino.it 
|_| PEC: segreteria@pec.coopincammino.it 
|_| FAX: 0345-20856 

 
 

La/il sottoscritta/o COGNOME *_______________________________NOME *______________________________ 
NATA/O a*_____________________________________________________________il_______/_______/_________ 
RESIDENTE in *________________________________________________________________PROV (________) 
VIA____________________________________________________________________________N.______________ 
e-mail: *___________________________________________________tel.___________________________________ 
CONSIDERATA 

□ la mancata pubblicazione    ovvero    □ la pubblicazione parziale 
nella sezione “Trasparenza” del sito www.coopincammino.it 
 
del seguente documento / informazione /dato che in base alla normativa vigente risulta obbligatorio pubblicare: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
ai sensi e per gli effetti dell’art.5, comma 1, del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013 come modificato del decreto legislativo 
25 maggio 2016 n. 97, la pubblicazione di quanto richiesto e la comunicazione al sottoscritto/a dell’avvenuta 
pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale al dato / informazione oggetto dell’istanza. 
 
Indirizzo per le comunicazioni    
________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

 
Nota informativa sul trattamento dei dati personali:  
La compilazione del modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati personali nel rispetto del GDPR 679/2016 e 
successive modifiche e integrazioni. 
 
 
Luogo e data _______________________il_____/_____/__________ 

 
Firma________________________ 

 
 
*dati obbligatori 
 


