
 

Modulo Accesso Civico Generalizzato 
 
       Al  
       Collegio Geometri e Geometri Laureati  
       della Provincia del Verbano Cusio Ossola 
       Via 42 Martiri n. 165 
       28924 Verbania (VB) 
 
       protocollo@geometri.verbania.it 
 

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

 
 

La/Il Sottoscritta/o COGNOME ___________________________ NOME ______________________ 
 
nata/o a _____________________________________ (Prov. ________) il ____________________ 
 
residente in _______________________________________________________ (Prov. _________) 
 
Via __________________________________________________________________ n. _________ 
 
tel/cell. ____________________________ e-mail _______________________________________ 
 

CHIEDO 
 

l'accesso civico ai seguenti documenti o dati detenuti dal Collegio Geometri e G.L. del V.C.O. 
 
per i seguenti argomenti: (barrare le voci interessate) 
 
 Documenti 
 
 Dati  
 
 
Descrizione dei contenuti dei documenti/dati: 
 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
Documento: 
Descrizione del contenuto __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Autore: ______________________________________________________ Data ______________________ 
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Dato: 
Descrizione del contenuto __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Fonte del dato ___________________________________________________________________________ 
 
Periodo di riferimento_____________________________________________________________________ 

 
ALLEGO 

 
copia del documento di identità in corso di validità  
 
La/il sottoscritta/o è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale 
e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. La/il sottoscritta/o è consapevole 
altresì 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 _________________________ Il ____/___/____ Firma______________________________ 
 

 
 

 
  
 


