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MOD. 2
RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO “GENERALIZZATO”

riguardante dati, documenti, informazioni
ULTERIORI A QUELLI_OGGETTO DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA
(art. 5, c. 2. D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i.)

	All’Ufficio *_____________________________
	______________________________________
dell’ ASST della Valle Olona	

(*N.B.: indicare l’Ufficio che detiene i dati, le informazioni o i documenti oppure indicare l’ Ufficio Relazioni con il Pubblico)

Il sottoscritto _________________________________________________________________________
Nato a _________________________________________________ il ___________________________
Residente in ____________________________ (Prov. ___) Via __________________________ n. ___
E mail _________________________________ PEC ________________________________
Tel. ____________________ fax ____________________

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, c. 2, del D.lgs. n. 33/2013 e degli articoli da 5 a 9 del Regolamento dell’ASST Valle Olona, disciplinanti il diritto di accesso generalizzato ai dati e documenti detenuti dall’ASST
C H I E D E

i seguenti documenti/dati/informazioni (N.B. specificare: data, numero, oggetto, materia, ecc.)

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Mediante:  visione   rilascio di copia autenticata   rilascio di copia

D I C H I A R A

· di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000;
· di volere ricevere quanto richiesto:
· [bookmark: _GoBack]personalmente presso l’Ufficio Protocollo dell’ASST, oppure
· al proprio indirizzo di posta elettronica __________________________________, oppure
· al seguente n. di fax _____________________, oppure
· a mezzo raccomandata R.R. e con spese a proprio carico al seguente indirizzo ___________________________________________
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs. 30.6.2003, n. 196, come modificato dal D.lgs. 10.8.2018, n. 101, nonché nel rispetto del Regolamento (UE) n. 2016/679.

Allega copia del documento di identità.

Luogo e data
	firma per esteso leggibile

___________________________				______________________________
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