
 
 

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO 
 
Art. 5 D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, 
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” 
 
 
Al Responsabile della Trasparenza 
Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Regioni Lazio  e Toscana  
Via Appia Nuova, 1411    
CAP 00178 – Roma  
 
e-mail: francesco.filippetti@izslt.it 
 
Il/la sottoscritto/a cognome ________________________________ nome ___________________ 
nato/a a _________________________ (prov._____) il ________________________ residente in 
_____________________________ (prov. ____) via ____________________________________ 
e-mail ____________________________ cell.__________________ tel.____________________ 
fax _____________________ PEC __________________________________________________ 
 
In qualità di ________________________________________________ 
(indicare la qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica) 
 
CHIEDE 
In adempimento a quanto previsto dall’art. 5, commi 1, 2 e 3 del decreto legislativo 14 marzo 2013 
n. 33, la pubblicazione del  documento/informazione/dato di cui è stata omessa la pubblicazione 
obbligatoria  e la contestuale trasmissione di quanto richiesto, con l’indicazione del collegamento 
ipertestuale per l’evidenza dell’avvenuta pubblicazione on line 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Si richiede comunicazione di  riscontro alla presente con una delle  seguenti modalità, lettera, fax o 
posta elettronica  
�    via ____________________________________ 
____________________________________  
 
�    e-mail  _____________________________________________________________________  
 
�   fax _____________________________________________________________________ ___  
 
Luogo e data ______________________ 
 
 

Firma _______________________ 
 
Si allega: copia del documento di identità   Tipo:  
                                                                     Numero  


