
 
    tra i Comuni di Dolo – Fiesso d’Artico – Fossò – Campagna Lupia                   

 

Via Cairoli, 39 30031 Dolo – VE 
tel. 041.412474 – fax 041.5103264 

posta certificata: cittadellariviera@legalmail.it 
sito Internet: www.cittadellariviera.it 

 
 

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO 
(art. 5 del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013  ) 

 

 

Spett.le  
       Unione dei Comuni Città della Riviera del Brenta 
       Via Cairoli, 39 
       30031 Dolo - VE 
 

 

 

 

La/il sottoscritta/o COGNOME ∗ _________________________________________________ NOME ∗ __________________________________________  

NATA/O ∗ ________________________________________________ RESIDENTE IN ∗ ____________________________________________ PROV (_____)  

VIA _________________________________________________________n. _____ e-mail________________________________________________________________  

tel.________________________________________________________cell._____________________________________________________________________________ 

 

 

 

CHIEDE 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 5 e ss. D. Lgs. 33/2013, di poter accedere, con eventuale estrazione di copia, ai seguenti  

 

o documento  

o informazione 

o dato  

 

 

 

ad oggetto: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Indirizzo per le comunicazioni: ________________________________________________________________________________________________________[2]  

 

 

Luogo e data______________________________________________________________________Firma___________________________________________________  

(Si allega copia del documento di identità)  

 

 

∗ dati obbligatori  

 

 

 

 
[1] Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza. 


