
Al Responsabile della Trasparenza della Casa di Riposo Maurizio Muller 
Via Rosa Franzi 42 

28921 Verbania 
PEC: casa.muller@pec.comunevb.it 

 

 

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 

 
La/il sottoscritta/o COGNOME_______________________________NOME______________ 
Nata/o__________________________ residente a _____________________________________ 
Via_____________________________n.__________E-mail____________________________ 
PEC_____________________________tel._____________________ 
 
Considerata  ( ) l’omessa pubblicazione  

( ) la pubblicazione parziale del seguente 
documento/informazione/dato che in base alla normativa vigente non risulta pubblicato sul sito 
della Casa di Riposo Maurizio Muller (www.casamuller.it), 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 del D.Lgs. 33/2013 chiede l’esibizione del seguenti 
dato/documento/informazione 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 

 

di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, 
“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione   
amministrativa”; 
 
di voler ricevere quanto richiesto (barrare le casella relativa all’opzione scelta e compilare gli 
eventuali campi) 
□personalmente presso l’Ufficio Protocollo dell’Ente; 
□ al proprio indirizzo di posta elettronica ______________________________,  
□ oppure al seguente n.di fax___________________, 
□ oppure che gli atti siano inviati al seguente indirizzo 
________________________________________________________________________mediant
e raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a proprio carico. 
 
 
 
 
Luogo e data_______________________________ Firma_______________________  
 
 
(Allegare copia carta di identità) 


