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Spett.le  

Sogesid SpA 

Via Calabria 35 

00187 Roma 

PEC: sogesid@pec.sogesid.it 

e-mail: ……………………… 

fax: 06483574 

 

RICHIESTA DI ACCESSO  

(specificare una sola tipologia) 

 

 Accesso documentale ex L. 241/90 e s.m.i. 

 Accesso civico semplice ex art. 5, comma 1, d.lgs. 33/13 e s.m.i. 

 Accesso generalizzato – FOIA ex art. 5, comma 2, d.lgs. 33/13 e s.m.i 

Il/la sottoscritto/a: 

 

in qualità di:  

 

 diretto interessato  

 delegato di (inserire nome e cognome) _________________________________________________  

nato/a il ________________a ______________________________________________prov. ____________  

residente in via/piazza_________________________________________________________ n°__________,  

 legale rappresentante della persona giuridica/associazione denominata 

_________________________________________________________________________________  

con sede in _________________________________prov.________ via/piazza ________________ n°_____. 

 

Chiede al: 

 Ufficio (indicare l’ufficio o il Responsabile se si è a conoscenza di tali dati) 

_________________________________________________________________________ 

 

 Responsabile del Procedimento di accesso 

_______________________________________________________________________ 

 Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza 

Nome Cognome 

Nato a  Il 

Residente a In 

CAP Prov 

Tel Fax 

e-mail PEC 

  

Eventuale indirizzo diverso da quello di residenza a cui richiedere di inviare le comunicazioni 

Città Indirizzo 

CAP Prov 

e-mail PEC 
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 Titolare potere sostitutivo (v. art. 10 “regolamento per l’esercizio del diritto di accesso”) 

 

OGGETTO DELLA RICHIESTA 

 di prendere visione 

 il rilascio di copia semplice 

 la spedizione di copia via e-mail (per originali esistenti in formato elettronico) 

 il rilascio di copia conforme  

 la pubblicazione dei dati obbligatori ex d.lgs. 33/2013 e s.m.i. 

dei seguenti dati, informazioni o documenti (se non sono noti gli estremi specificare tutte le informazioni utili 

per la ricerca, ad esempio oggetto, ufficio detentore, data presunta, Responsabile del Procedimento, CIG, 

ecc.; specificare se sono richiesti anche allegati) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Per le seguenti motivazioni (compilare solo in caso di accesso documentale ex. L. 241/90 e s.m.i.): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), del d.lgs 101/2018 e s.m.i. e del d.lgs 196/2003 e s.m.i., i 

dati personali raccolti verranno trattati esclusivamente ai fini della presente richiesta. L’informativa completa 

in materia è pubblicata sul sito istituzionale, nell’apposita sezione al seguente link  

http://www.sogesid.it/allegati/Leggi/Informativa%20web%20aggiornata%20al%2027_07_2018.pdf cui si 

rimanda. 

 

Con la sottoscrizione della presente richiesta si prende atto di quanto sopra e si presta il consenso al trattamento 

dei dati personali ivi indicati ai sensi dell’art. 6, comma 1 lett a) del GDPR e della normativa vigente. 

 

Data       Firma 

 

_________________       ____________________________ 
 

Attenzione: 
− in caso di trasmissione a mezzo posta, fax o mail allegare copia di un documento d’identità in corso di validità; 

− in caso di trasmissione mezzo mail è possibile firmare digitalmente il documento; 

− in caso di presentazione da parte del legale rappresentante allegare documentazione che comprovi il rapporto di rappresentanza; 

− in caso di procura allegare lettera di procura in carta semplice accompagnata da fotocopia di documento di identità in corso di 

validità del sottoscrittore. 
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