All l’Ordine Provinciale della Professione Sanitaria	di 	Fisioterapista di Bolzano
Via Capri 36. - 39100 Bolzano

 bolzano.ofi@fnofi.it




RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO
(Ai sensi dell’art. art. 5, comma 2, del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e ss.mm.ii.)

La/il sottoscritta/o
COGNOME *____________________________________NOME*______________________________
NATA/O a *______________________________________________________ IL ____/____/________
RESIDENTE in *_______________________________________________________ PROV ( _______ )
PEC/e-mail______________________________________tel._____________________________________

CHIEDE

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 5, comma 2 del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, disciplinante il dritto di accesso generalizzato ai dati e documenti detenuti dall’Amministrazione, ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione obbligatoria, nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi giuridicamente rilevanti secondo quanto previsto dall’articolo 5-bis del menzionato decreto legislativo

di poter accedere ai seguenti documenti/dati (specificare gli elementi necessari per identificare quanto richiesto)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Si dichiara di voler ricevere risposta al seguente indirizzo di posta elettronica ordinaria o certificata: _____________________________________________

Con la sottoscrizione della presente, il richiedente si impegna a non divulgare, comunicare e diffondere i dati, le informazioni e i documenti ricevuti a seguito dell’istanza di accesso civico generalizzato non soggetti agli obblighi di pubblicazione di cui al D.Lgs. n. 33/2013 ed acconsente espressamente al trattamento di dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, e ss.mm.ii. come definito nella seguente nota informativa.

Luogo e data ______________________________________ IL ______/______/___________

Firma _________________________________________________




Allegato: copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

(Il documento non va trasmesso se la richiesta è sottoscritta con firma digitale o con altro tipo di firma elettronica qualificata o con firma elettronica avanzata e se inoltrata dal domicilio digitale (PEC-ID). Il documento di identità deve essere allegato anche in caso di trasmissione dell’istanza a mezzo posta elettronica certificata). (Art. 65 del
d.lgs. 82/2005)

*dati obbligatori


An die Berufskammer der Physiotherapeuten der 	Provinz Bozen
Capri-Str. 36 – 39100 Bozen

bolzano.ofi@fnofi.it



ANTRAG AUF ALLGEMEINEN BÜRGERZUGANG
(Im Sinne des Art. 5, Absatz 2, des G.v.D. vom 14. März 2013, Nr. 33, i.g.F)

Die/Der Unterfertigte
ZUNAME *____________________________________NAME*__________________________________________
GEBOREN IN*_______________________________________________________AM ______/______/__________
WOHNHAFT IN*_____________________________________________________________ PROV (_________)
ZEP/E-Mail___________________________________________________________________________________
Tel.______________________________________________

BEANTRAGT

im Sinne von Art. 5, Absatz 2 des G.v.D. vom 14. März 2013, Nr. 33, welcher den allgemeinen Zugang zu den weiteren Daten und Unterlagen der Verwaltung vorsieht, die nicht bereits der Veröffentlichungspflicht unterliegen, unter Einhaltung der Grenzen zum Schutze rechtlich relevanter Interessen laut Artikel 5-bis des genannten gesetzesvertretenden Dekretes,

Zugang zu folgenden Unterlagen/Daten (fùr die Ermittlung der beantragten Daten/Unterlagen notwendige Informationen angeben): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Es wird hiermit erklärt, dass man eine Antwort an die folgende E-Mail-Adresse erhalten möchte: __________________________________________________________________________________________________


Mit Unterzeichnung des gegenständlichen Antrages verpflichtet sich der Antragsteller, die im Zuge des Antrages auf allgemeinen Bürgerzugang erhaltenen Daten, Informationen und Unterlagen, welche im Sinne des G.v.D. Nr. 33/2013 nicht der Verpflichtung zur Veröffentlichung unterliegen, nicht zu verbreiten, mitzuteilen und weiterzugeben und stimmt ausdrücklich der Verarbeitung personenbezogener Daten im Sinne des G.v.D. Nr. 196/2003, i.g.F., zu.


Ort und Datum ______________________________ _________am ____/____/________

Unterschrift ________________________________________


Anlage: Kopie eines gùltigen Erkennungsausweises.

Das Dokument muss nicht übermittelt werden, wenn der Antrag mit einer digitalen Signatur oder einer anderen Art von qualifizierter elektronischer Signatur oder mit einer fortgeschrittenen elektronischen Signatur unterzeichnet ist und wenn dies über ein digitales Domizil (PEC-ID) übermittelt wird. Das Ausweisdokument muss auch beigefügt werden, wenn der Antrag per zertifizierter elektronischer Post übermittelt wird). (Art. 65 des Gesetzesdekret 82/2005)

* Verpflichtende Daten




