Allegato 2 del R.3.000 (Rev.0 del 13.03.2024) — Richiesta accesso civico semplice D.Lgs n. 33 del 14 marzo 2013

Al Responsabile

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
di ATS SPA

Via Schiavonesca Priula, 86

31044 Montebelluna TV

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE

ai sensi dell’art. 5 comma 1 del D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33

La/il sottoscritta/o COGNOME* NOME*

NATA/O a * IL* / /

COD. FISCALE/P.IVA

RESIDENTE in* , PROV (__), VIA* N
PEC/E-mail tel.
inqualitadi?

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita in atti;
CHIEDE

ai sensi dell’art. 5 del D. Lgs. n. 33/2013, la pubblicazione nel sito internet di ATS SPA dei documenti e/o informazioni e/o dati seguenti

2

nonché la contestuale trasmissione al/alla sottoscritto/a dei documenti e/o informazioni e/o dati suddetti, ovvero la comunicazione
al/alla medesimo/a dell’avvenuta pubblicazione degli stessi, indicando il collegamento ipertestuale a quanto richiesto.

Dichiara di voler ricevere le comunicazioni conseguenti alla presente richiesta di accesso civico al seguente indirizzo mail, PEC o
indirizzo di posta ordinaria:

Luogo e data Firma
(Si allega copia del documento di identita in corso di validita e, nel caso di associazioni, fondazioni, imprese e altri soggetti, il documento comprovante i poteri di
rappresentanza dell’istante)

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE)|

2016/679)

Il sottoscritto & consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati
esclusivamente per gli adempimenti di legge. Dichiara altresi di avere preso visione dell’'informativa al trattamento dati ai sensi
dell’art.13 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), consultabile nel sito internet www.altotrevigianoservizi.it.

Luogo e data Firma

* dato obbligatorio

Lindicare Ia qualifica solo se si agisce per conto di una persona giuridica.
2 Specificare il documento/informazione/dato di cui si richiede I'accesso.
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