
Modulo accesso civico generalizzato 
Al Collegio Geometri e Geometri Laureati di Matera 

Via Roma, 10 - 75100 MATERA (MT) 
accessocivico@mensores.it

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 

(art. 5, comma 2, del D.Lgs. n. 33 del 14 marzo 2013 e ss.mm.ii.) 

Io sottoscritt___ 

Dati anagrafici (*) 
NOME ______________________________________ COGNOME __________________________________ 

CODICE FISCALE___________________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _______________________________________ DATA DI NASCITA _____/_____/_____  

Residenza (*) 

INDIRIZZO________________________________________________________ C.A.P.__________________ 

COMUNE __________________________________________________PROV (_______________) 

Recapiti (*)  

INDIRIZZO PEC/E-MAIL________________________________________________________________ _____ 

TELEFONO _______________________________________________________________________________ 

CHIEDO 

l’accesso civico ai seguenti documenti o dati detenuti dal Collegio Geometri e Geometri Laureati di Matera
(art. 5, comma 2, D.Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.) 

Per il seguente argomento: 

 Documenti 
 Dati  
     (Barrare con una X la/le voci che interessano) 

Descrizione del contenuti dei documenti/dati: 
___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Documento: 



Descrizione del contenuto (*)______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Autore_______________________________________ destinatario____________________________ 
Data_____/______/________ 

Dato 
Descrizione del contenuto (*)______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Fonte del dato (es. pagina web dove il dato è citato)___________________________________________ 
Periodo di riferimento dal _____/____/______ al _____/____/________ 

ALLEGO 

copia del documento di identità in corso di validità 

Io sottoscritto sono consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e 
potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Io sottoscritto sono altresì consapevole 
che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia i protezione dei dati personali (D.Lgs. 
n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR)) .

Luogo e data _____________________ IL ____/___/____ 

Firma______________________________ 

(*) I campi contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori. Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto 
in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento menzionato in precedenza e provvedere 
all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso 


