
ALLEGATO ,.A,} AL REGOLAMENTO: MoDULo DI ACCESSO AGLI ATTI

AL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

oggetto: Richiesta di accesso a documenti amministrativi (L.241/1990 e D.p.R. 352/1gg2)

Il/la sottoscritt

nat a il

viaresidente in

con documento d' ident ifrcazione

rilasciato da

tel

ff

i l

- di prendere visione
- di prendere visione e trascrivere
- di ottenere copia
- di ottenere copia autenticata dei

CHIEDE

in tutto o in parte

sottoindicati documenti amministrativi:

periseguentimotivi(specif icarel ' interesseconneSsocont'og@

Data __ l__ J_

ALLEGA alla presente richiesta la
interesse ad esercitare il diritto di
rappresentativi:
1 .

Firma

seguente documentazione, atta sia comprovare il proprio
accesso sia a far constatare loesistenza dei propri poteri

2.
3 .
4.
5 .
6.
( se t t o redacomp i l a re i ncasod i sogge t t i cheag i scano i "ua l i t àd i

idJ. 
specificare se genitore,

: 1  |ll JJ_residente in
sua qualità di _

vta
di

owero nella

qualifica indicare denominazione p.A., associazione.etc..

L'-."

,ti_
9

specificare

,t"f

Il sottoscritto prende atto della informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE e accorda liberamente e volontariamente, 
ove richiesto, il consenso per le finalità indicate a che i propri dati personali possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazioni ai soggetti per 
gli adempimenti connessi all’incarico conferito.
L'informativa sulla privacy è disponibile al link http://www.ordinedeimedicims.org/public/informativa_privacy.pdf
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