
 
  

ALLEGATO 1_Modulo istanza accesso agli atti 
 
 

Spett.le SILFIspa 

Via Dei Della Robbia 47 

50132 Firenze 

 

ISTANZA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

(ai sensi della legge 7 agosto 1990, n. 241 e ss.mm.ii e del Regolamento di Accesso agli atti di SILFIspa) 

 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________ nato/a 

a__________________________ il________________  residente in___________________________ 

Prov.___________ Via/Piazza_________________________________________________ n._______   

Codice Fiscale________________________, come da Documento di identità in allegato, nella sua qualità di: 

 diretto interessato 

 delegato da parte di __________________________________________________ 

CHIEDE 

 di prendere visione 

 il rilascio di copia/e del seguente documento/dei documenti o come da elenco allegato: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
Motivazione (specificare l’interesse diretto, concreto ed attuale connesso a situazioni giuridicamente rilevanti) 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a richiedente si impegna a pagare il corrispettivo dovuto (come da tariffe stabilite con 
Regolamento di Accesso agli Atti pubblicato sul sito di SILFIspa) ed è consapevole che i dati forniti saranno 
trattati esclusivamente per i fini per cui rilasciati ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei 
dati personali*. 
 

Data ______________________Firma______________________________________  

  
La presentazione dell'istanza e il ritiro della documentazione possono essere effettuate anche da un delegato del 
richiedente, provvisto di delega e documento di identità. 
 
* Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), la presente società SILFIspa informa che: Il Titolare del trattamento è SILFI SOCIETÀ 
ILLUMINAZIONE FIRENZE E SERVIZI SMARTCITY SOCIETÀ PER AZIONI, P.IVA 06625660482, con sede legale in Via Dei Della Robbia n. 47, 50132 
Firenze, PEC silfispa@pec.it. Il Data Protection Officer (DPO) è contattabile via mail a: privacy@firenzesmart.it 2) I dati sopra riportati saranno utilizzati ai fini 
del procedimento per il quale sono richiesti, nonché per finalità gestionali, controllo qualità e statistiche interne, unicamente per tale scopo nel rispetto della 
normativa vigente. 3) I dati verranno trattati con strumenti sia informatici che cartacei, con logiche strettamente correlate alle finalità indicate e, comunque, in 
modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. 4) L’interessato ha il diritto in qualunque momento di esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del 
GDPR mediante comunicazione scritta da inviarsi ai recapiti di cui al precedente punto 1). Preso atto di quanto esposto dall’informativa e dall’art. 13 del 
GDPR sul trattamento dati, conseguente alla presentazione di un reclamo o segnalazione, esprimo il mio consenso per tutti i trattamenti sopra descritti 
limitatamente alle finalità connesse e per tutti i dati da me comunicati. 

Luogo e data ______________________Firma______________________________________  
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