
 

                                                                       Spett.le ATS della Montagna 

Via Nazario Sauro 38  

23100 Sondrio                                                                    

 

 

Oggetto : Richiesta di accesso civico generalizzato ai sensi dell’art. 5 comma 2  e ss. del D.Lgs. n. 

33/2013 e ss.mm.ii. 

 

 

Io sottoscritto/a ………………………………………nato/a a…………………………………………….il 

………………………… residente a …………………………………………………….., in via/piazza 

………………………………………….n....………..  identificato con documento di riconoscimento n. 

…………………………………………………………………………..con scadenza….…………………,  

tel/cell:………………………….., 

 

consapevole dell’obbligo di corrispondere all’ATS della Montagna gli importi, correlati all’accesso, nei 

modi e nei tempi definiti dal Regolamento per l’accesso agli atti approvato dall’ATS medesima 

 

 

CHIEDO  

ai sensi dell’art. 5 comma 2  e ss. del D.Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii. 
 

1.   DI PRENDERE VISIONE ED EVENTUALMENTE ESTRARRE COPIA 

2.     DI ESTRARRE COPIA    ○ SEMPLICE    ○ CONFORME 

 

dei seguenti documenti amministrativi 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

PER LE SEGUENTI FINALITA’ (indicazione facoltativa)* 

 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CHIEDO ALTRESI’ 

 

che la documentazione richiesta sia: 

 

1. Trasmessa ○ in formato cartaceo     ○ su supporto informatico (ad es. CD)  a mezzo posta al seguente 

indirizzo: 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

2. Trasmessa telematicamente al seguente indirizzo di posta elettronica:…………………………… 

 

3. Consegnata a mani       ○ in formato cartaceo     ○ su supporto informatico (ad es. CD) 

 

Luogo e data 

 

…………………., …………………..        ……………………………………… 

               (firma) 



 

 

 

SOTTOSCRIZIONE APPOSTA AI SENSI DEL D.P.R. n. 445/2000 s.m.i. 

 

□ sottoscrizione in presenza del dipendente addetto 

 

Visto, per la sottoscrizione apposta in mia presenza 

 

_____________________, lì _____________________                                                       IL DIPENDENTE ADDETTO 

 

                                                                                                                              ________________________ 

ovvero 

□ sottoscrizione non in  presenza del dipendente addetto (istanza da presentare unitamente a copia fotostatica non autenticata di 

documento di identità del sottoscrittore) 

 

 

* La precisazione delle finalità sottese alla richiesta è facoltativa ma  consentirebbe al Responsabile del Procedimento di valutare compiutamente la richiesta di 

accesso 
 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs. n. 196/2003 e 

ss.mm.ii.) 

 

Io sottoscritto/a ………………………………………nato/a a…………………………………………….il 

………………………… residente a …………………………………………………….., in via/piazza 

………………………………………….n....………..  dichiaro di aver preso visione e compreso le 

informazioni sul trattamento dei dati personali rese ai sensi dell’art. 13  del Regolamento UE 679/2016 e 

pubblicate sul sito istituzionale dell’ATS della Montagna nella sezione “Amministrazione Trasparente – 

Accesso civico (http://www.ats-montagna.it/trasparenza/accesso-civico/ ). 

 

Luogo e data 

 

…………………., …………………..        ……………………………………… 

               (firma) 
 


