
 

 

 

 

 

RICHIESTA DI ACCESSO A DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

 

Io sottoscritto/a _____________________________nato a _________________ il _____________ 

e residente a ____________________________ cap _______ in Via__________________________ 

Tel ________________________ e-mail________________________________________________ 

Documento identità n. _________________ del __________________ rilasciato da 

________________________________________________________________________________ 

(  ) a titolo personale 

Ovvero 

( ) delegato da ___________________________ nato a _________________il _____________ e 

residente a ____________________________ cap _______ in Via ___________________________ 

(  ) in rappresentanza di ______________________ nato a _________________il _______________ 

e residente a ____________________________ cap ________________ in 

Via_____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

(     )   Consultazione        (     ) Rilascio di copia semplice    (     ) rilascio di copia conforme in bollo 

Tipo di documento/dato: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Data di approvazione ___________________________ Prot. Gen.le  ________________________ 

Notizie utili per l’individuazione del documento/dato 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Motivo della richiesta:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



Modalità di ricezione:  

  

    □ tramite posta ele+ronica alla email:_____________________________________________ 

    □ ri,ro da parte del richiedente presso l’Ufficio Protocollo. 

 

DICHIARA 

 

consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni 

mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso nei casi previsti dalla normativa, è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia e che i benefici eventualmente conseguiti in seguito al 

provvedimento emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere, decadono che, ai sensi dell'art. 22, 

c. 1, lett. b), l. n. 241/1990, sussiste il seguente interesse diretto, concreto e attuale, inerente alla 

situazione giuridicamente tutelata e collegata ad documento di cui si chiede l'accesso:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

E’ a conoscenza che la presente richiesta verrà trasmessa ad eventuali controinteressati che saranno 

individuati. 

 

Presa visione dell’informativa sotto riportata, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento U.E. 679- 

2016 si dà il proprio consenso al trattamento dei dati personali, nel rispetto delle disposizioni della 

normativa vigente 

 

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 si informa che i dati personali che verranno forniti all’A.S.P. 

della Carnia “San Luigi Scrosoppi” nell’ambito del procedimento in cui è inserita la presente richiesta, 

saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici nel pieno rispetto 

della normativa vigente in materia di trasparenza amministrativa e di diritto di accesso agli atti e, 

infine, per quanto compatibile, della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. 

Come risulta dalle finalità della raccolta dei dati, il loro conferimento è indispensabile per il corretto 

completamento della procedura e in mancanza o in caso di fornitura errata o incompleta, l’ASP non 

potrà adempiere alla richiesta nei confronti dell’interessato. Tali dati saranno resi disponibili a terzi 

nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente. Essi saranno inoltre resi disponibili agli 

incaricati aziendali in quanto necessari allo svolgimento dei rispettivi compiti istituzionali. Rispetto a 

tali dati il soggetto al quale si riferiscono potrà esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 679/2016, 

previa verifica di compatibilità con la normativa regolante la singola procedura nell’ambito della quale 

i dati sono stati raccolti e vengono conservati da questa Azienda. Titolare dei dati forniti è l’A.S.P. 

della Carnia “San Luigi Scrosoppi” in persona del legale rappresentante pro tempore con sede a 

Tolmezzo in Via Morgagni n.5. Il DPO aziendale è la dott. Antonella Fiaschi contattabile all’indirizzo e-

mail: avvocatofiaschi@gmail.com. 

 

Allega copia documento in corso di validità 

 

Data__________________     _______________________ 

(firma per esteso e leggibile) 

 


