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MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO (F.O.I.A)


Al Responsabile dell’Accesso civico
 

Oggetto: Richiesta di accesso a documenti/dati/ informazioni inerenti all’attività amministrativa (articolo 5 comma 2 e seguenti del Decreto Legislativo n. 33/2013)

Il /la sottoscritto/a *________________________________________nato/a a *______________________
il *_____/______/______residente in *______________________________________C.A.P.*____________
Via*__________________________________________________TEL._______________________________
e-mail __________________________________________________________________________________
Pec ____________________________________________________________________________________
nella propria qualità di soggetto interessato,
C H I E D E
ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 2 e seguenti, del D.Lgs. n. 33/2013, come modificato dal D.Lgs. 25 maggio 2016, n. 97, di esercitare il diritto di accesso sui seguenti documenti/dati o informazioni:
(il richiedente deve indicare gli estremi del documento/dati/informazioni oggetto della richiesta ovvero gli elementi che ne consentano l’individuazione):

· ____________________________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________________________

(*) dati obbligatori

		A tal fine dichiara di:
· prenderne visione; 
· ottenere copia semplice in formato______________________________________________________ (specificare se elettronico con invio tramite posta elettronica, fax, cartaceo, altro);
· ottenere copia autentica soggetta all’assolvimento dell’imposta di bollo.
Finalità della richiesta (informazione facoltativa):
· A titolo personale 
· Per attività di ricerca o studio 
· Per finalità giornalistiche 
· Per conto di un’organizzazione non governativa 
· Per conto di un'associazione di categoria 
· Per finalità commerciali



Modalità di risposta o trasmissione dei dati o documenti privilegiata:
· all’indirizzo di posta elettronica fornito nelle informazioni di contatto (opzione preferibile); 
· con servizio postale all’indirizzo fornito nelle informazioni di contatto; 
· personalmente presso gli uffici.
Il /la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza che:
· come stabilito dall’art. 5, comma 5 del D.Lgs. 33/2013, modificato dal D.Lgs. 25 maggio 2016, n. 97, qualora l’OPI Sondrio al quale è indirizzata la presente richiesta dovesse individuare dei controinteressati ex art. 5-bis, comma 2 del medesimo D.Lgs., è tenuta a dare comunicazione agli stessi, mediante invio di copia della presente istanza;
· qualora venga effettuata la sopra citata comunicazione, il termine di conclusione del presente procedimento di accesso è sospeso fino all’eventuale opposizione dei controinteressati, e comunque non oltre 10 giorni;
· a norma dell’art. 5, comma 4 del D.Lgs. n. 33/2013, il rilascio di dati in formato elettronico è gratuito, salvo il rimborso del costo effettivamente sostenuto e documentato dall’amministrazione per la riproduzione su supporti materiali (allegato B).

Luogo e data _________________________________________

	
                                                                                                                      Firma del richiedente[footnoteRef:1] [1: ] 


	_______________________________________




Allegati  INFORMATIVA e  CONSENSO al Trattamento dei dati in base al regolamento GDPR UE 2016/679


(da compilare a cura dell’Ordine Professioni Infermieristiche di Sondrio)

	
	Accoglimento ed evasione della richiesta di accesso ai sensi dell’ art. 12 del regolamento sull’accesso agli atti e sulla trasparenza amm.va dell’OPI Sondrio





	
	Diniego o differimento all’accesso ai sensi dell’art. 13 del regolamento sull’accesso agli atti e sulla trasparenza amm.va dell’OPI Sondrio (allegata nota motivazione)
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	Il Presidente

							   ____________________________


Il Responsabile del Procedimento
 All’istanza occorre allegare la copia fotostatica non autentica di un documento di identità del sottoscrittore (non occorre per le istanze sottoscritte con firma digitale)
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