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ISTANZA DI ACCESSO GENERALIZZATO 
ex art. 5 comma 2 e 5 bis del D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i. 
Il/la sottoscritto/a 
Cognome ………………………………………......................................................................... 
Nome………….………………………………………………………………………………… 
Nato/a a …………………...………………………………………il .......................................... 
Residente in…….………………………………………………………………………………. Prov. (……..) Via 
……………………………………………...………………n. ...……........... 
Tel..………………..…in qualità di ……..……………..………………………...….……….[1] 
CHIEDE 
ad Recovery For Life SPA., quale società a partecipazione mista pubblico-privata non a controllo pubblico, 
di accedere ai seguenti dati e ai documenti che contengono le informazioni già detenute e gestite da 
Recovery For Life SPA., ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi dell’art. 5, 
comma 1 del D. Lgs 33/2013 e s.m.i., nel rispetto delle esclusioni e dei limiti previsti per la tutela degli 
interessi giuridicamente rilevanti così come disposto dall’art. 5 comma 2 e 5 bis del D. Lgs. 14 marzo 2013, 
n. 33 e s.m.i. e di quanto indicato alla Sezione III del Regolamento interno per l’accesso di Recovery For Life 
SPA 
(indicare di seguito i dati e/o i documenti contenenti le informazioni già detenute e gestite oggetto di 
Istanza): 
……………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………
………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………
...……………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..[2]  
Indicare eventuale indirizzo, anche di posta elettronica per il riscontro alla presente Istanza di Accesso 
Generalizzato:  
……………………………………………………….………………………………………...  
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., acconsente al trattamento dei propri dati personali per l’esercizio del 
diritto di accesso.  
Luogo e data …..…………………… Firma ………………………………………………..  
Si allega: copia cartacea o scansione digitale di un documento di identità in corso di validità del richiedente.  
____________________________  
[1] Indicare i poteri rappresentativi nel caso si agisca per conto di una persona giuridica.  
[2] Identificare il documento/informazione/dato per cui si richiede l’accesso civico generalizzato. 

 
 


