
 
* Dato obbligatorio 
Allegare Documento di Riconoscimento 

CITTÀ DI CASTELLANZA                                                            
PROVINCIA DI VARESE                                                                            

                                                               

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO (c.d. FOIA) 
AI SENSI DELL’ART. 5 COMMA 2, D.LGS. 33/2013 

 
Al Responsabile del Settore 
 
…………….……………………………… 

p.c.         Al Responsabile della Prevenzione della Trasparenza 
dell’Anticorruzione 
 
del Comune di Castellanza 
Viale Rimembranze IV 

 
 
Il/La sottoscritto/a*_________________________________________ nato/a _________________________il_________ 

residente a*____________________________Prov._____Via*____________________________________CAP_________  

Tel.*_______________PEC/E-mail ________________________________________ documento d’identità (copia allegata) 

tipo**______________________________________________________ emesso da __________________il____________ 

Codice Fiscale/ Partita IVA______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE L’ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 
 
Ai seguenti dati e/o documenti detenuti dall’amministrazione (indicare l’oggetto del dato e/o del documento richiesti e, se 
noti, i loro estremi per una corretta assegnazione della domanda all’ufficio competente)  
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________  

 
DICHIARA 

 
- di voler ricevere quanto richiesto (selezionare una delle seguenti opzioni):   

❑ in formato digitale al proprio indirizzo email/PEC___________________________________________   

___________________________________________________________________________________________ 

❑ di volerne prendere visione previo appuntamento presso l’ufficio che detiene il documento/dato;   

❑ in formato cartaceo 

- di essere a conoscenza che il documento/dato richiesto con la presente istanza verrà inviato nel formato in cui è 

disponibile;      
Si dichiara inoltre di aver letto e compreso l’informativa in materia di privacy presente sul sito istituzionale del Comune di Castellanza 
al seguente link: 
https://www.comune.castellanza.va.it/info-e-contatti/privacy/privacy/index.html 

Data                                                                                                               Il richiedente  
________________________                                                                  _____________________________ 

 
 
Come stabilito dall’art. 5, comma 5, del D.lgs. 33/2013, modificato dal D.lgs. 25 maggio 2016, n. 97, qualora l’amministrazione alla quale è indirizzata la 
presente richiesta dovesse individuare dei controinteressati ex art. 5bis, comma 2 del medesimo D.lgs., è tenuta a darne comunicazione agli stessi; in tal 
caso il termine di conclusione del presente provvedimento è sospeso fino all’eventuale opposizione dei controinteressati, e comunque non oltre 10 
giorni.    
Il modulo può essere inviato alla PEC comune@pec.comune.castellanza.va.it o consegnato a mano all’Ufficio Protocollo. Per eventuali info, rivolgersi al 
numero 0331-526.250/255 
 

L’accesso Civico generalizzato è gratuito.  
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