
MODULO PER ACCESSO CIVICO  

Al legale rappresentante di Uni.Rimini Spa 

Al  Referente interno per l'Accesso Civico - Dott. Lorenzo Succi  - Direttore 

Tel. 0541/21847 Email Certificata: unirimini@pec.unirimini.it - Email Aziendale: segreteria@unirimini.it 

 

 

Il sottoscritto richiedente:______________________(nome cognome), Codice 

Fiscale_______________________ residente in_________________________________ identificato come 

da copia documento di identità, in corso di validità, allegato alla presente richiesta 

 

DOMANDA DI POTER ACCEDERE AI SEGUENTI DOCUMENTI / DATI:  

1) __________________________ 

2)___________________________ 

3)___________________________ 

4)___________________________ 

5)___________________________ 

 

Consapevole che la richiesta dovrà essere evasa entro 30 giorni dal ricevimento della richiesta  

A tal fine comunica: 

email pec _____________________________ 

indirizzo_______________________________ 

numero di telefono ______________________ 

numero di cellulare numero_______________ 

numero di fax___________________________ 


