							All’Azienda Regionale Azienda Regionale
Emergenza Sanitaria - ARES 118							
Via Portuense, 240
							 00149 – ROMA
Alla attenzione del Direttore UOC/UOS
____________________________________

Oggetto: Richiesta di accesso civico generalizzato (art. 5, comma 2, D. Lgs n. 33/2013 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________
nato/a____________________________(prov.) il _____________________________________
residente in ______________________________Via__________________________ n. ______
telefono_____________ cellulare _____________e-mail________________________________
ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 2, D. Lgs n. 33/2013 e s.m.i., disciplinante il diritto di accesso generalizzato ai dati e documenti detenuti dall’Azienda
CHIEDE
 il seguente documento
_____________________________________________________________________________
 le seguenti informazioni
_____________________________________________________________________________
 il seguente dato
_____________________________________________________________________________
DICHIARA
 di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000
 di voler ricevere quanto richiesto con ritiro presso codesta struttura
 al proprio indirizzo di posta elettronica _______________________________________________
Si allega copia del proprio documento di identità.
Luogo e Data	_______________________
							
								Firma (leggibile)
________________________
