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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVC
NAZIONALE E D} ALTA SPECIALIZZAZIONE



 
RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(Legge 7 agosto 1990 n. 241. art. 22 e ss.) 

Spett.le Azienda Ospedaliera 
di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione “Garibaldi”
Il/La sottoscritto/a Cognome ___________________________ Nome ____________________________  nato/a a  _________________________________________ Prov. ________ il ________________________ 
residente in _______________________ Prov. ____ Via __________________________________________ e-mail ________________________________________ Tel. ___________________fax ________________

in qualità di (specificare eventuali poteri rappresentativi) _______________________________________________
di (specificare soggetto rappresentato) ________________________________________________________

CHIEDE

la presa visione   
        il rilascio di copia semplice
                    il rilascio di copia conforme
dei sottoindicati documenti amministrativi (tipo di documento – riferimenti per l’individuazione)

1) _____________________________________________________________________________________

2) _____________________________________________________________________________________

3) _____________________________________________________________________________________

per la seguente motivazione (utile per individuare l’interesse giuridicamente qualificato connesso all’oggetto della richiesta):
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lsg. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Catania, lì _____________                                                                          Firma del richiedente
(Si allega copia del documento di identità)
N.B.: il procedimento di accesso deve concludersi entro 30 gg. dalla ricezione della presente istanza. Qualora in riferimento alla richiesta, l’Azienda individui soggetti che dall’esercizio del diritto di accesso vedrebbero compromesso il loro diritto alla riservatezza – cd. controinteressati – è tenuta a dare idonea comunicazione agli stessi, nonché comunicazione al richiedente del diverso termine della durata del procedimento.
