							Al Responsabile della Trasparenza
                                                                                 Azienda Regionale Emergenza Sanitaria
							ARES 118
														Via Portuense, 240
[bookmark: _GoBack]							 00149 – ROMA


Istanza di accesso civico

Il/la sottoscritto/a   COGNOME______________________________________________________
NOME_________________________________nato/a___________________________________
Prov.__________________________________il_______________________________________
Residente in ______________________________Via___________________________________
n.______________tel._______________________e-mail________________________________

CHIEDE
Ai   sensi   e    per     gli    effetti    dell’art.5    del     D. Lgs. n. 33/2013    la     pubblicazione     di*
______________________________________________________________________________
e  la  contestuale  trasmissione  al/alla sottoscritto/a  dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale a quanto richiesto con la presente istanza.
A tal fine dichiara di volere ricevere la comunicazione al seguente indirizzo**;
posta elettronica_____________________________________________________________
fax________________________________________________________________________
posta______________________________________________________________________
Data								
								Firma del richiedente
							__________________________________

*Specificare il documento/informazione/dato
**Contrassegnare l’opzione scelta

