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Allegato 3 
 

C/A Segreteria dell’Ordine 
Indirizzo mail  info@opinovaravco.it 

Indirizzo pec novara.verbania@cert.ordine-opi.it 
 

 
ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 

(ai sensi dell’art. 5, comma 2 del Decreto Trasparenza. D.Lgs. 33/2013) 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________, 
nato a ____________________ il ____________________ residente in ____________________ 
via/piazza ____________________________________________ c.a.p _______________ , codice fiscale 
________________________________ , Documento di riconoscimento n. _______________________ rilasciato il 
__________________ da ______________________ 
 
Consapevole delle proprie responsabilità, ai sensi dall’art. 76 del decreto del Presidente della  
chiede l’accesso ai seguenti dati o documenti:  
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________ 
(indicare il dato o documento per il quale si formula l’istanza ai sensi del D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33). 
 
Si dichiara di voler ricevere risposta al seguente indirizzo di posta elettronica ordinaria o certificata: 
__________________________________. 
 
Data ___________ Firma _______________________________ 
 
Si allega copia del documento di riconoscimento ai sensi dell’art. 38 del decreto del Presidente 
della Repubblica del 28 dicembre 2000 n. 445. 


