


(All. 1)							All’ASST Bergamo Est
							protocollo@pec.asst-bergamoest.it
Oggetto: Richiesta di accesso ai documenti amministrativi
	    (L. n. 241/90 e D.P.R. n. 184/06)
Il Sottoscritto______________________________________________________________________________      nato a _______________________________________________________ il ________________________________
Residente a _______________________________Via ______________________________tel. _________________
e-mail _________________________________________________________________________________________
Documento di identificazione ___________________________ n. _________________________________________
Rilasciato da ____________________________________________________ il ______________________________

(da compilare in caso di soggetti che agiscono in rappresentanza di altri soggetti)

in qualità di (specificare i poteri rappresentativi):

____________________________________________________________________

denominazione ente:
____________________________________________________________________

Allega alla presente (atto idoneo a far constatare l’esistenza dei propri poteri rappresentativi)

____________________________________________________________________












CHIEDE
[ ] di prendere visione  		[ ] il rilascio di copia semplice
[ ] il rilascio di copia autenticata (l’autenticazione delle copie comporta l’applicazione delle disposizioni vigenti in materia di bollo)
[ ]copia informatica di documento analogico	[ ] copia per immagine su supporto informatico di documento analogico 	[ ] copia informatica di documento informatico
[ ]duplicato informatico

i sottoindicati documenti amministrativi:
________________________________________________________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso con l’oggetto della richiesta):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. conferma la veridicità di quanto sopra riportato. 
Allega: copia del proprio documento d’identità (non occorre per le istanze sottoscritte con firma digitale)
[bookmark: _GoBack]
Data ______________________				Firma___________________________

_______________________________________________________________________________________________

Visto			si autorizza				Il Responsabile dell’U.O. competente
								_________________________________


Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE: tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati all’ASST Bergamo Est saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Reg. 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’ASST Bergamo Est. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli da a 15 a 22 del Reg. 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Reg. 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici aziendali e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.asst-bergamoest.it. Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'Ente è il seguente soggetto: LTA Srl -  P. IVA n. 14243311009 - Via Vicolo delle Palle, 25 - CAP 00186 - Città Roma – Nominativo del DPO: Dott. Luigi Recupero, contattabile all’indirizzo privacy@pec.asst-bergamoest.it

