Richiesta di accesso civico
(art.5, comma 1, D. Lgs. n.33/2013)

Il/La sottoscritto/a cognome(*)  _______________________   nome(*) _________________________
Nato/a(*)______________________________(Prov. _______) il _ _ / _ _ / _ _ _ _
Residente in(*) _____________________(prov. _______)  via _________________________________
n. _________ e-mail (*)________________________________________________________________
Cell: (*)_______________________tel. (*)____________________ fax  _________________________

[bookmark: _GoBack]
Considerata
· l’omessa pubblicazione
ovvero
· la parziale pubblicazione

del seguente documento/informazione/dato che in base alla normativa vigente non risulta
pubblicato sul sito della società Ospedali Privati Riuniti Srl (1):  ___________________________________
_______________________________________________________________________________________

C h i e d e

ai sensi e per gli effetti dell’art.5, comma 1, D. Lgs: n. 33/2013, la pubblicazione di quanto richiesto e la comunicazione al/alla medesimo/a dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale al dato/informazione oggetto dell’istanza.
Indirizzo per le comunicazioni: ______________________________________________ (2)
(si allega copia del proprio documento d’identità)

______________________				__________________________
(luogo e data)						(firma per esteso leggibile)



Dati obbligatori (*)
(1) Specificare il documento/informazione/dato di cui è stata omessa la pubblicazione obbligatoria; nel caso sia a conoscenza dell’istante, specificare la norma che impone la pubblicazione di quanto richiesto.
(2) Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza.

