Ministero della Cultura- Direzione Generale Archeologia Belle Arti e Paesaggio MODELLO M
Soprintendenza Archeologia Belle Arti e Paesaggio per le province di Chieti e Pescara cl. 10.13.04

Spett.le
Soprintendenza Archeologia Belle Arti e Paesaggio
per le province di Chieti e Pescara

Via degli Agostiniani, 14
66100 — Chieti (CH)

mbac-sabap-ch-pe@mailcert.beniculturali.it
sabap-ch-pe@beniculturali.it

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE (ART. 5, CO. 1, D.LGS. N. 33 DEL 14 MARZO 2013)

Il/La sottoscritto/a nato/a a

Prov. il , CF residente a

Prov. in Via , con elezione del proprio domicilio

digitale all’indirizzo PEO e/o PEC
, tel.

Considerato che_] NON RISULTA PUBBLICATO, ovvero [ IRISULTA PUBBLICATO PARZIALMENTE il

seguente documento/informazione/dato che, in base alla

normativa vigente, dovrebbe essere presente sul sito http://sabapchpe.beniculturali.it/

CHIEDE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 1, del D.Igs. n. 33 del 14 marzo 2013, la pubblicazione di quanto richiesto e
la pubblicazione ¢ la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento
ipertestuale al documento/informazione/dato oggetto dell’istanza.

11 sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto delle finalita e delle modalita di
cui al Regolamento UE 2016/679 ¢ al D.1gs n. 196/2003.

Si allega copia documento di identita [Allegare copia di un documento di identita in corso di validita. Il documento non va trasmesso se
la richiesta viene inoltrata dalla propria casella di posta elettronica certificata (PEC), oppure se é sottoscritta con firma digitale o, infine, se il

sottoscritto é identificato con il sistema pubblico di identita digitale (SPID) o la carta di identita elettronica o la carta nazionale dei servizi].

Barrare la voce corrispondente — (Informazione facoltativa)
[ Privato cittadino (assenza di qualificazione specifica);
[ Libero professionista; Giornalista; Ricercatori/Universita;
[ Esponente, gruppo, movimento, partito politico;

[ Dipendente;

[ Imprese;

[ Associazione di tutela del consumatore;

[ Associazione sindacale;

O Altra associazione/Impresa;

[ Enti pubblici;

[ Enti ecclesiastici;

O Altro (qualificazione non riconducibile alle voci precedenti).

LUOGO E DATA FIRMA DEL RICHIEDENTE
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