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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:____________________________________ 

presa visione della comunicazione ricevuta dalla Casa di Cura Nuova Santa Teresa relativa ad una richiesta di: 

☐ Accesso civico semplice 

☐ Accesso civico generalizzato 

presentata in data ____/____/_______ 

PRESENTA FORMALE OPPOSIZIONE 

all'accoglimento della richiesta per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

L'opposizione è fondata sul possibile pregiudizio ai seguenti interessi tutelati dall'art. 5-bis del D.Lgs. 33/2013: 

☐ protezione dei dati personali 

☐ riservatezza commerciale o professionale 

☐ segreto commerciale o industriale 

☐ tutela di diritti e libertà fondamentali 

☐ altro 

Specificare:______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

ALLEGATI 

☐ documento di identità 

☐ documentazione a supporto dell'opposizione 

 

Data ____/____/_______                                                                                                  Firma del richiedente 

                                                                                                                                   ___________________________ 


