
mod. 2 – persone giuridiche 

 
 

ISTANZA DI ACCESSO CIVICO EX ART. 5 D.LGS N. 33/201 3 
(art. 5 Regolamento Accesso Civico Asp s.p.a.) 

 
 

Trasmessa a mezzo PEC    Spett.le 
ASTI SERVIZI PUBBLICI S.p.A. 
Corso Don Minzoni, 86 
14100 Asti 

 
Alla c.a. del RESPONSABILE AFFARI LEGALI  

 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ (Prov.____), il _______________, 

in qualità di legale rappresentante pro-tempore di (denominazione) 

______________________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________(Prov.___), CAP ________, 

Via/Corso/Strada/Piazza ___________________________________________________, n. ___, 

Telefono _______________________, PEC ________________________________. 

 

ai sensi del Regolamento per l’accesso civico ex art. 5 D.Lgs. n. 33/2013, accessibile sul sito 

istituzionale di ASP s.p.a. di cui ha preso cognizione 

CHIEDE 

a termini dell’art. _________ D.Lgs. n. 33/2013 e s .m.i.,  la pubblicazione del seguente atto / 

documento / informazione / dato: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Allega all’uopo copia del documento di identità  del sottoscrittore in corso di validità. 

Luogo e data ______________________ 

                                                                         Firma ____________________________ 


