RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO

Al Responsabile del procedimento di accesso

della struttura ……………….…………….………

ATS della Città Metropolitana di Milano

Sede di ………………………………………………..
e p.c. al Responsabile della S.C. Affari Generali e Legali
OGGETTO: Istanza di accesso civico generalizzato, ai sensi del D.lgs. n. 33/2013, art. 5, c. 2 (FOIA)
	Il richiedente:

	
	

	Nome*

	
	Cognome*

	Luogo di nascita*

	
	Data di nascita*

	Telefono 

	
	E-mail

	PEC

	
	Codice Fiscale

	Indirizzo

	
	Comune/CAP/Prov.

	Estremi del documento di identità* (da allegare in copia alla presente istanza)
	
	Rilasciato da*


  * informazioni obbligatorie. I restanti dati sono utili per contattare il richiedente in caso di necessità istruttorie.
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi
 DICHIARA
· di presentare istanza di accesso civico generalizzato, ai sensi del D.lgs. n. 33/2013, art. 5, comma 2, in qualità di:

□ persona fisica richiedente;
□ legale rappresentante della persona giuridica:_______________________________________________ ______________________________________ con sede in_______________________________________________ _________________________________________________________________________________________________;
□ soggetto delegato da (persona fisica o giuridica) ______________________________________________ ______________________________________________________________________________, come risulta dalla delega o dagli atti che si allegano;
· di chiedere al Responsabile della Struttura (indicare il servizio dell’ATS che ha generato o detiene gli atti, qualora conosciuto, o il nominativo del Responsabile):___________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________, 
l’accesso ai seguenti dati e/o documenti (indicare nel dettaglio i dati e/o i documenti richiesti o fornire ogni riferimento utile per la loro individuazione):
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
per le seguenti motivazioni o finalità (facoltativo)
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

· di essere a conoscenza che l’accesso ai dati e/o documenti, in presenza di soggetti controinteressati, avverrà previa comunicazione agli stessi della presente richiesta e previa valutazione delle opposizioni pervenute (il termine per la conclusione del procedimento sarà sospeso per lo svolgimento della relativa fase istruttoria, ai sensi dell’art. 5, c. 5, D.Lgs. n. 33/2013);
· di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente istanza, nonché i dati o i documenti richiesti, tramite:

□   mail ordinaria, al seguente indirizzo: ________________________________

□  posta elettronica certificata (PEC), al seguente indirizzo: _______________________________________
□ raccomandata con avviso di ricevimento, con spese di riproduzione e spedizione a carico del richiedente, al seguente indirizzo: _______________________________________________________
□   ritiro a mano presso gli uffici ATS competenti, previo appuntamento e previo pagamento delle spese di riproduzione indicate nella comunicazione di accoglimento. 
Indicare, solo se diversa dal richiedente, la persona delegata al ritiro delle copie (nome e cognome, data e luogo di nascita, estremi del documento di identità):_______________________________________ _________________________________________________________________________________________________
· di essere informato che i dati personali forniti con la presente richiesta saranno oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge.  I dati saranno trattati dall’ATS della Città Metropolitana di Milano, in qualità di titolare, nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679.

 _______________, lì ___ /___ / _____ 
                                                 ___________________________________ 

(firma leggibile)

Documenti da allegare alla presente richiesta: 
( copia del documento d’identità del richiedente 

(non è necessario allegare il documento in caso di richiesta sottoscritta mediante la firma digitale, con certificato rilasciato da un certificatore qualificato)
( eventuale delega e copia dei documenti d’identità del delegante e del delegato;
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