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PIO ISTITUTO ELEMOSINIERE
“ALBERTONE DEL COLLE”

AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA

All’Asp Pio Istituto Elemosiniere – A. del 
Colle
Responsabile del potere sostitutivo

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO AL TITOLARE DEL POTERE SOSTITUTIVO
(art. 2, comma 9-bis, L. 241/90)

La/il  sottoscritta/o 
COGNOME* ……………………………..………………………………………………………..……………..
NOME* ……………………………………………………...……………………………………………………
NATA/O* IL …………………..…… a …………………………………….…………………..………………..
RESIDENTE* IN  ………………………………………………….……………………………..  Prov. (…...)
Via ………………………………………………………………………………….. n…………………...…….
E-mail: ………………………………………………………………………………..…………………………..
Tel. …………………………………..……………   Fax  ……………………………..………
in qualità di[1]……………………………………………………………………………………

in data ……………….. ha presentato (selezionare una delle seguenti opzioni) (2):

□ al Referente Aziendale per l’Accesso Civico ………………………………………………………..……
□ alla Struttura temporanea ……………………………………………………………………………..…….
□ al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza ………...……………………

richiesta di accesso civico ai sensi dell’art. 5, c. 1, del D.Lgs. n. 33/2013,  relativa a:
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...………………
……………………………………………………………………………………………………………...……

Non avendo ricevuto risposta e non riscontrando la pubblicazione di quanto richiesto sul sito web 
dell’Asp Pio Istituto Elemosiniere – A. del Colle.

CHIEDE

ai  sensi  di  quanto  previsto  dall’art.  2,  comma  9-bis,  della  L.  241/90,  la  pubblicazione  del/di
(3) ............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
...………………………………………………………………………………………………………...

sul  sito  www.aspvenzone.it e  la  contestuale  comunicazione  dell’avvenuta  pubblicazione,  con
l’indicazione del collegamento ipertestuale al dato/informazione oggetto dell’istanza.

Indirizzo  per  le  comunicazioni  (se  diverso  da  quello  sopra  indicato)
(4) ............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................…...
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Si allega copia del proprio documento d’identità in corso di validità.

Il  sottoscritto  dichiara  inoltre  di  aver  preso  visione  dell’informativa,  ai  sensi  del  D.Lgs.  n.
196/2003  (Codice  in  materia  di  protezione  dei  dati  personali)  e  del  Regolamento  UE  n.
679/2016, per il trattamento dei dati personali forniti con la presente richiesta.

Luogo e data ……………..... (firma*, per esteso leggibile)      

………..…………………………

∗ dati obbligatori 
[1] Indicare la qualifica solo se si agisce per conto di una persona giuridica
[2] Indicare il destinatario a cui è stata inviata la richiesta di accesso civico;
[3] Specificare il documento/informazione/dato di cui è stata omessa la pubblicazione obbligatoria;
[4] Inserire l’indirizzo (anche e-mail) al quale si  chiede venga inviato il  riscontro alla presente
richiesta

INFORMATIVA EX ART.13 REGOLAMENTO UE 679/2016 PER LA RACCOLTA, IL
TRATTAMENTO E LA PROTEZIONE DI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

1. Finalità del trattamento.
I  dati  personali  sono trattati  dall’Asp Pio  Istituto  Elemosiniere  –  A.  del  Colle  di  Venzone per  lo
svolgimento delle proprie funzioni istituzionali per l’espletamento del procedimento di accesso civico
avviato con la presente richiesta.
2. Modalità di trattamento dei dati.
In  relazione  alle  finalità  descritte,  il  trattamento  dei  dati  personali  avviene  mediante  strumenti
informatizzati  e/o  cartacei,  con  logiche  strettamente  correlate  alle  finalità  sopra  evidenziate  e,
comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 
3. Natura del conferimento dei dati.
Il conferimento dei dati è obbligatorio ed in mancanza non sarà possibile avviare il procedimento e
dare seguito all’istanza presentata.
4.  Categorie  di  soggetti  ai  quali  i  dati  possono  essere  comunicati  o  che  possono  venirne  a
conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati. 
I  dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dai dipendenti e collaboratori  dell’Asp
Pio Istituto Elemosiniere – A. del Colle di Venzone individuati quali Incaricati del trattamento.
5. Diritti dell'Interessato.
All’interessato sono riconosciuti  i  diritti  di cui  al D.lgs 196/2003 e di cui agli  artt  da 12 a 23 del
Regolamento  UE  679/2016   ed  in  particolare  il  diritto  di  accedere  ai  propri  dati  personali,  di
chiederne  la  rettifica,  l’aggiornamento  o  la  cancellazione  se  erronei,  incompleti  o  raccolti  in
violazione  di  norma  di  legge,  di  opporsi  al  loro  trattamento,  rivolgendo  istanza  al  Titolare  del
trattamento.
6. Titolare e Responsabile del trattamento.
Il  Titolare  del  trattamento  dei  dati  personali  di  cui  alla  presente  Informativa  è  l’Asp  Pio  Istituto
Elemosiniere – A. del Colle di Venzone, con sede in: Venzone (UD), Via San Giovanni, n. 8.

SEG//segreteria@aspvenzone.it/vm
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