
Alla Cortese Attenzione dell’Incaricato dal 
Responsabile Prevenzione Corruzione e Trasparenza di SILFIspa 
per la raccolta delle Richieste di Accesso GENERALIZZATO 
UFFICIO AMMINISTRATIVO – PAOLA TOZZETTI 

Via dei Della Robbia 47 

50132 Firenze  
 

RICHIESTA DI ACCESSO GENERALIZZATO 
(Art. 5 del Dlgs. n. 33 del 14 marzo 2013 e ss.mm.ii e  

del Regolamento interno Accesso Civico Generalizzato ai sensi del D.lgs 97/2016) 
 
 

Il/La sottoscritto/a Cognome* ___________________________________________________ 

Nome* ______________________ nato/a a* __________________________ il*___________  

residente in* _______________________________________________________Prov.*_____  

Via/Piazza____________________________________________________________ n. ____  

tel. ______________________e-mail _____________________________________________ 

CHIEDE 
 

    Il seguente documento (descrizione del contenuto * - autore – destinatario – data )  
 
__________________________________________________________________________ 
 
    Le seguenti informazioni (descrizione del contenuto * - fonte –  data di riferimento )   
 
 __________________________________________________________________________ 
 
    Il seguente dato (descrizione del contenuto * - fonte –  data di riferimento )    
 
__________________________________________________________________________ 
  
 

DICHIARA 

dichiara di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 

445/400, "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa”; 

                                                              di voler ricevere quanto richiesto: 
 
 □  presso l’ufficio della Società, in  formato cartaceo, previo pagamento del rimborso spese  
relativo alle stampe 
     tramite  fax al seguente numero:_____________________; 
     posta elettronica;  
     posta mediante raccomandata con avviso di ricevimento con spese a proprio carico. 
 

Si allega copia o si esibisce il documento di riconoscimento, i cui estremi sono: tipo:__________________________  
 
n____________ emesso da ___________________ di _____________________ data emissione ____/____/_____  

 

 
Luogo e data ______________________Firma______________________________________ 
 
*dati obbligatori  
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR - Regolamento U.E. n. 2016/679) SILFI SOCIETA’ ILLUMINAZIONE FIRENZE 
e SERVIZI SMARTCITY SOCIETA’ PER AZIONI (di seguito SILFIspa)Via della Robbia 47 – 50132 Firenze P.I 06625660482 informa che i dati sopra riportati 
saranno utilizzati :1) ai fini del procedimento per il quale sono richiesti, nonché, per finalità gestionali, controllo qualità e statistiche interne, unicamente per 
tale scopo nel rispetto della normativa vigente. 2) I dati verranno trattati in forma scritta e/o su supporto cartaceo, magnetico, elettronico o telematico, quindi 
anche mediante strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi avendo comunque adottato preventivamente idonee misure di 
sicurezza per garantire la loro riservatezza; 3) Il Titolare del trattamento dei dati è SILFIspa) con sede in via dei della Robbia n. 47 - 50132 Firenze. Il 
Responsabile del trattamento dei dati è Dott.ssa Manuela Gniuli, in qualità di Direttore Generale di SILFI.Il Responsabile della Protezione dei dati è Ing. 
Antonio Pasqua. Preso atto di quanto esposto esprimo il mio consenso per tutti i trattamenti sopra descritti limitatamente alle finalità connesse e per tutti i 
dati da me comunicati.  
 

Luogo e data ______________________Firma______________________________________ 
 

  

  

  

  


