Modulo accesso civico GENERALIZZATO


Al Direttore
Dell’ASP Delia Repetto
[bookmark: _GoBack]Pec: _______________

ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO
MODULO GENERALE 
(ossia per documenti, dati e informazioni non soggetti a obbligo di pubblicazione) 
(art. 5, comma 2, d.lgs. n.33/2013)



La/il sottoscritta/o COGNOME *_____________________________________ NOME *________________________

NATA/O a *___________________________  IL ____/____/________ RESIDENTE in *______________________

PROV ( ________ ) VIA _________________________________________________ N. ________CAP _____________

e-mail _______________________________________________________ tel.________________________________

CHIEDE

l’accesso civico ai seguenti documenti, dati o informazioni detenuti dall’ASP Delia Repetto

□ documento
_______________________________________________________________________________________
□ dato
_______________________________________________________________________________________
□ informazione
_______________________________________________________________________________________

DICHIARA

□ di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” ;

□ di voler ricevere quanto richiesto al proprio indirizzo di posta elettronica __________________________________, oppure che gli atti siano inviati al seguente indirizzo ________________________________________________________ mediante raccomandata con avviso di ricevimento.

(Si allega copia del proprio documento d’identità)

(luogo e data) _________________________					(firma per esteso leggibile)
_________________________

* I campi contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori



