ISTANZA PER LA
RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 
(ai sensi dell’art. 5, comma 2, D.Lgs. n. 33/2013)

Al Responsabile per la prevenzione 
della corruzione e della Trasparenza 
dell’ Ordine della Professione di Ostetrica 
della Provincia di Perugia

La/il sottoscritta/o
COGNOME  ________________________________
NOME  _____________________________________
NATA/O  a _______________ il _________________________________
RESIDENTE IN ____________________________________________ Prov. (_____) Via ___________________________________________________n. _____ 
Email ___________________________________________________________ Tel.___________
[bookmark: ftnt_ref3]in qualità di ___________________________________________________________________ (indicare la qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica)
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e/o uso di atti falsi, di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
CHIEDE
ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 comma 2 e 5-bis del Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 
- di accedere ai seguenti dati / informazioni / documenti:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
- di ricevere quanto richiesto mediante: 
· Consegna presso gli uffici dell’Ordine al sottoscritto richiedente;
· Consegna presso gli uffici dell’Ordine al Sig. ____________________________________________________________ autorizzato dal sottoscritto a svolgere ogni attività connessa alla richiesta di accesso ivi compreso il ritiro dei documenti (ex art. 30 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445);
· Trasmissione tramite raccomandata A/R al seguente indirizzo: ____________________________________________________________________;

Indirizzo di posta elettronica per le comunicazioni (indicare l’indirizzo al quale inviare comunicazioni in merito al riscontro all’istanza):
___________________________________________________________________________
(In caso di autenticazione con carta d’identità) Unitamente alla presente istanza, il sottoscrittore rilascia copia del proprio documento d’identità: ________________ n. _______ rilasciato il __________ da ________________.
 
Luogo e data______________________________ Firma_______________________________________





Informativa sul trattamento dei dati personali
I dati personali verranno trattati dall’Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di Perugia per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato.
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento suindicato e fornire riscontro all’istanza presentata.
Il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. I dati non saranno diffusi, ma potranno essere conosciuti dai dipendenti e collaboratori della Società che concorrono alla realizzazione del procedimento attivato per fornire il riscontro richiesto. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda.
Per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003, l’interessato può rivolgersi al Titolare del trattamento dei dati Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di Perugia con sede in Via Arno 50/A1 Ponte Valleceppi – 06135 PERUGIA ed, in particolare, al Responsabile per la prevenzione della corruzione e della Trasparenza.


