
 

Spett.le CSMT Gestione S.c.a.r.l. 
Via Branze 45, 25123 Brescia 

  
 
 

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO  
(art. 5 comma 1 D.Lgs. n.33/2013) 

 
Il sottoscritto (nome e cognome) __________________________________________________ 
 
codice fiscale __________________________________________________________________ 
 
luogo e data di nascita ___________________________________________________________ 
 
residenza/domicilio _____________________________________________________________ 
 
recapito telefonico ______________________________________________________________ 
 
indirizzo mail ___________________________________________________________________ 
 

in qualità di     privato     titolare dell’impresa     amministratore/legale rappresentate 

dell’impresa     altro 

 
specificare altro: ________________________________________________________________ 
 
impresa: 
______________________________________________________________________________
 
  
numero REA (specificare la provincia): _______________________________________________ 
 
codice fiscale dell’impresa: ________________________________________________________ 
 

CHIEDE  
 

1) l’accesso civico ai seguenti documenti, dati e informazioni (si prega di indicarne gli estremi, con 
la massima precisione possibile al richiedente, per contribuire alla loro identificazione): 

 _______________________________________________________________________________  
 
 _______________________________________________________________________________  
 
 _______________________________________________________________________________  
 
 _______________________________________________________________________________  



 
2) che le comunicazioni inerenti l’istanza vengano trasmesse: 
 

 via posta ordinaria al seguente indirizzo ____________________________________ 
 

 via telematica al seguente indirizzo di posta elettronica _______________________ 

ALLEGARE 
 

 copia del documento di identità. 
 
 
Presa visione dell’informativa sottostante ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della 
normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali, si dà il proprio consenso al 
trattamento dei dati personali, nel rispetto delle disposizioni della normativa vigente  
 
 
Data: _________________________      Firma ______________________ 
 
 

 
Informativa in materia di trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 

https://www.csmt.it/pdf/informativa-trattamento-dati.pdf 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.csmt.it/pdf/informativa-trattamento-dati.pdf

