DOMANDA ISTANZA DI ACCESSO PER VISIONE E / O COPIA

Al ULSS N. 5 OVEST VICENTINO
Via Trento, 4
36071 Arzignano VI

Il/La sottoscritta/o sesso OM OF
nata/o a il residente nel Comune di
in Via n° Tel. /
( documento di identita n. rilasciato da il
codice fiscale n. )
CHIEDE

O per se stesso (privato cittadino) O procura da parte di (allegare documentazione)

O quale rappresentante legale

con sede nel Comune di Via prov.

codice fiscale / partita iva n.

O di prendere visione e/o di estrarre copia O semplice O conforme in bollo, nei modi indicati

dalle vigenti norme e dal Regolamento di codesta Amministrazione, dei seguenti documenti:
1.
2.
3.
4,
5.

per il seguente motivo:

Il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilita, conferma la veridicita di quanto sopra riportato. Dichiara inoltre di
essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art. 13 decreto legislativo 30.6.2003 n. 196 — Codice in materia di
protezione dei dati personali).

Allega I'eventuale documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso di cui

agli artt. 22 e seguenti della legge 7.8.1990 n° 241 e ss.mm.ii. (da ultimo legge 11.2.2005 n. 15).

Data Firma

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ SE INVIATA PER POSTA, FAX O E-MAIL



