MOD. 1

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE 
 (ai sensi art. 5 c. 1 del D. Lgs. n. 33/2013[footnoteRef:1] e art. 5 Regolamento per l’accesso civico semplice, l’accesso civico generalizzato e l’accesso documentale) [1:  L’art. 5, c. 1 dispone quanto segue: “L’obbligo previsto dalla normativa vigente in capo alle pubbliche amministrazioni di pubblicare documenti, informazioni o dati comporta il diritto di chiunque di richiedere i medesimi, nei casi in cui sia stata omessa la loro pubblicazione.”] 



Ordine Psicologi FVG
AL/ALLA RESPONSABILE DELLA TRASPARENZA

Il/la sottoscritto/a

	Cognome
	

	Nome
	

	Nato/a (data e luogo)
	

	Residente in
	
	Prov.

	Via
	
	Nr. civico

	Telefono
	
	Cell.

	e-mail
	

	PEC
	



C H I E D E

la pubblicazione sul sito istituzionale dei seguenti documenti/dati/informazioni, la cui pubblicazione, non risultante alla data odierna, è obbligatoria:[footnoteRef:2] [2:  Nel caso l’istante ne sia a conoscenza, specificare la norma che impone la pubblicazione di quanto richiesto.] 


_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Ai sensi dell’art.13 del Reg. 679/16 si informa che i dati raccolti nel presente modulo saranno utilizzati per la gestione della richiesta e del procedimento di accesso formulato, per finalità istituzionali e amministrative e saranno archiviati e conservati per il periodo di tempo prescritto dalla legge. I diritti dell’interessato, la modulistica per l’eventuale esercizio, i dati identificativi del DPO ed ogni altra informazione in materia di privacy sono disponibili sul sito istituzionale

Luogo e data, ..............................
IL RICHIEDENTE 
                                                                     
	
                                                                       …................................................................


* Allegare copia documento di identità se il presente documento non è sottoscritto con Firma Digitale

