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Fac Simile 4
ISTANZA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE
Ex D. Lgs. 33/2013 

                                             Egregio 
                                                                                       Responsabile della Prevenzione
 della Corruzione e della Trasparenza
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________

il _________________, codice fiscale  _______________________, residente in _____________, Via/Piazza _____________________________n. ___________, tel. /cell ___________________,

mail/pec _______________________________________________________________________,

documento di identificazione ___________________ rilasciato da _________________________ il ______________________, allegare alla presente,  

in qualità di interessato,
CONSIDERATA 
(barrare la casella che interessa)
· l’omessa pubblicazione 

· la pubblicazione parziale

del seguente documento/informazione/dato sul sito web istituzionale del Consorzio  (specificare) ______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE
ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, c. 1, del D. Lgs. 33/2013, la pubblicazione di quanto sopra e la comunicazione al medesimo dell’avvenuta pubblicazione, indicandone il collegamento ipertestuale. 

La comunicazione di avvenuta pubblicazione dovrà avvenire attraverso (barrare la casella che interessa):
· via mail/pec;

· per posta ordinaria;

· per raccomandata a/r;

· via fax al n. _________________.
Data, ____________________.                                         Firma
                                                                         _________________________
Informativa sul trattamento dei dati personali
ex D. Lgs. 196/2003

I dati personali verranno trattati dal Consorzio ________________ per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato.
Il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi.

Il Titolare del trattamento dei dati è il Consorzio _________________, il Responsabile del trattamento è il Direttore Generale, _______________________.

Data, ____________________.                                             Firma
                                                                         ____________________________

_______________

N.B.: Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000.

Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni di cui all’art. 76 del DPR 445/2000. 
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