Sistema Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia
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RICHIESTA ACCESSO A ATTI AMMINISTRATIVI

(Legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni ed integrazioni; Decreto del Presidente della Repubblica 12 aprile 2006,
n.184; Regolamento recante norme sul diritto di accesso ai documenti amministrativi detenuti dall’A.S.S.T. Brianza)

I1/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato a ( )il
(luogo) (prov.)
residente a ( ) in Via n.
(luogo) (prov.) (indirizzo)
Tel. Fax e-mail
Titolare del documento d’identita n°® (allegato)

in qualita di (barrare la casella interessata):

O Diretto interessato
O Rappresentante Legale della Societa, Ditta, Associazione etc.:

con sede in ( ) Via n.
(luogo) (prov.) (indirizzo)

giusta procura allegata
oppure

O Rappresentante Legale: o genitore/i o tutore o curatore o amministratore di sostegno
(allegare dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta)

O Procuratore legale (allegare atto di delega)

di: (cognome e nome)

nato/a il a

CHIEDE

In conformita a quanto stabilito in materia di diritto di accesso ai documenti amministrativi dalla Legge 7 agosto
1990, n. 241, e s.m.i. e dal Decreto del Presidente della Repubblica 12 aprile 2006, n. 184,

o di prendere visione

o il rilascio di copia semplice

o il rilascio di copia autentica

dei sotto indicati documenti amministrativi:
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(indicare gli estremi dei documenti oggetto della richiesta ovvero gli elementi che ne consentono I’individuazione)

Per i seguenti motivi (specificare I’interesse connesso all’oggetto della richiesta):

COMUNICA che desidera ricevere la documentazione tramite (barrare):
O posta tradizionale O posta elettronica certificata

(specificare I’indirizzo di posta tradizionale o PEC)

ALLEGA alla presente richiesta la documentazione di cui sopra (documento d’identita; procura/delega e
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta se necessarie) comprovante il proprio interesse ad esercitare il diritto di
accesso.

DICHIARA di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita
negli atti di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARA di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016
riportata in calce alla presente e si impegna a non divulgare, comunicare e diffondere a terzi i dati, i documenti e
le informazioni che verranno trasmessi a sequito dell ‘eventuale accoglimento dell istanza.

(luogo, data) Firma del richiedente
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