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Il/La sottoscritto/a Nome ________________________Cognome: __________________________________ 

Nato/a a____________________________ il ____/____/_______C.F._______________________________ 

Residente in: _____________________________ Via/Piazza_______________________________________ 

n.: ____CAP________ Comune: ______________________Prov: _____Telefono: _____________________ 

e-mail: ______________________________pec:____________________________________ 

in qualità di: 

☐ diretto interessato 

☐ rappresentante/delegato (allegare delega e documento di identità) 

☐ altro _______________________________________________ 

TIPOLOGIA DI ACCESSO RICHIESTA 

☐ ACCESSO CIVICO SEMPLICE (art. 5, comma 1, D.Lgs. 33/2013) 

Richiesta di pubblicazione di documenti, dati o informazioni soggetti ad obbligo di pubblicazione ai sensi 
della normativa vigente e non presenti nella sezione "Amministrazione Trasparente". 

☐ ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO (art. 5, comma 2, D.Lgs. 33/2013) 

Richiesta di accesso a dati, documenti o informazioni ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione 
obbligatoria, nel rispetto dei limiti previsti dalla normativa vigente. 

OGGETTO DELLA RICHIESTA 

Descrivere in modo chiaro e dettagliato i documenti, i dati o le informazioni richieste: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

MODALITÀ DI RISPOSTA 

Si richiede che la risposta venga trasmessa mediante: 

☐ e-mail 

☐ PEC 

☐ ritiro presso gli uffici della Casa di Cura 

ALLEGATI 

☐ copia documento di identità 

☐ delega 

☐ altro _______________________________________________ 

Data ____/____/_______                                                                                                Firma del richiedente 

                                                                                                                                 ___________________________ 


