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Spett.le 
ARAP – Azienda Regionale per le 
Attività Produttive 
arapabruzzo@pec.it 

 

 
RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE 

(ai sensi dell’art. 5, co. 1 del d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33) 
     
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
Nato/a a* _______________________________________ il _____________________________ 
 
Residente in*_________________________ Prov (____) Via__________________ n._________ 
 
E-mail/PEC ___________________________________________________________________ 
(*) per imprese e professionisti/e è necessario indicare l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata 

 
Tel./Cell. __________________________________________________ 
 
In qualità di (indicare la qualifica solo se si agisce in nome e/o per conto di una persona giuridica)  
 
______________________________________________________________________________ 

 
 

CONSIDERATA 
 
□ l’omessa pubblicazione ovvero □ la pubblicazione parziale 

 
del seguente documento/informazione/dato che in base alla normativa vigente non risulta pubblicato 
nella sezione “Amministrazione trasparente” sul sito www.arapabruzzo.it1 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
ai sensi dell’art. 5 comma 1 del D.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013, la pubblicazione sul sito istituzionale 
dell’Ente camerale dei seguenti documenti, informazioni o dati: 
 
La comunicazione dell’avvenuta pubblicazione, con l’indicazione del collegamento ipertestuale, verrà 
trasmessa alla casella di posta indicata dal/la richiedente nel presente modulo secondo la modalità 
previste dal D.lgs. 82 del 7 marzo 2005. 
 
Luogo ___________________________, il____/____/_______ 
Firma __________________________________ 
                  Firma autografa2/Firma digitale3 
 
 
 

 
1 Specificare il documento/informazione/dato di cui è stata omessa la pubblicazione obbligatoria; nel caso sia a conoscenza dell’istante, 

specificare la norma che impone la pubblicazione di quanto richiesto. 
2 In caso di firma autografa, allegare copia di un documento di identità in corso di validità. Il documento di identità deve 

essere allegato anche in caso di trasmissione dell’istanza a mezzo posta 
3 In caso di firma digitale ai sensi dell’art. 24 del D.lgs. 7 marzo 2005, n. 82 
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Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento (UE) 2016/679) 

 
Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale 
e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge.  I dati saranno trattati da 
ARAP, in qualità di titolare, nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 con le 
modalità previste nell’informativa completa pubblicata sul sito dell’Azienda Privacy. 
 
 
Luogo e data ___________________________ 
Firma __________________________________ 
                  Firma autografa/Firma digitale 


