                                                                                                                    AL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE
DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA
Ordine Prov. della Profess di Fisioterapista di Bolzano

Amministrazionetrasparente@ofibz.it


ISTANZA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE
(Ai sensi dell’art. 5, comma 1, 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

considerata

[ ] l’omessa pubblicazione
ovvero
[ ] la pubblicazione parziale
del seguente documento/informazione/dato che in base alla normativa vigente, non risulta pubblicato sul sito dell’Ente
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ai sensi e per gli effetti dell’art.5, c.1, del D.Lgs n. 33/2013, la pubblicazione di quanto richiesto e la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale al dato/informazione oggetto della richiesta.

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

Con la sottoscrizione della presente, il richiedente acconsente espressamente al trattamento di dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii.


Luogo e data________________                                                 Firma _______________________________


Allegato: copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

*dato obbligatorio

(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)









An den
Verantwortlichen fùr die Korruptionsbekàmpfung und die Transparenz der Berufskammer der Physiotherapeuten der Provinz Bozen

           Amministrazionetrasparente@ofibz.it



ANTRAG AUF EINFACHEN BÜRGERZUGANG
(Im Sinne des Art. 5, Absatz 1, des G.v.D vom 14. Màrz 2013, Nr.33, i.g.F)


Die/der Unterfertigte
ZUNAME*_______________________________NAME*____________________________________
GEBOREN IN* _____________________________________________ AM_____/____/___________
WOHNHAFT IN* _______________________________________________________ PROV (______)
ZEP/E-mail ______________________________________ , Tel._____________________________



BEANTRAGT

angesichts
[ ] fehlender Veröffentlichung

oder
[ ] der unvollstàndiger Veröffentlichung 

folgenden Unterlagen/Informationen/Daten, fùr welche die Veròffentlichungspflicht  nicht erfùllt wurde  ______________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


die Veròffentlichung derselben, im Sinne Art. 5, Absatz 1, des G.v.D vom 14.Màrz 2013, Nr.33, i.g.F und die Mitteilung der erfolgten Veròffentlichung mit Angabe des entsprechenden Hyperlinks an die Antragstellerin/den Antragsteller.


Es wird hiermit erklärt, dass man eine Antwort an die folgende ZEP-Adresse oder E-Mail-Adresse* erhalten möchte __________________________________________________________________________________________________.


Mit Unterzeichnung des gegenstàndlichen Antrages stimmt die Antragstellerin/der Antragsteller der Verarbeitung personenbezogener Daten im Sinne des G.v.D Nr. 196/2003 i.g.F., zu.

Ort und Datum___________________________ am_____/______/________		

Unterschrift_________________________


*Verpflichtende Daten

Anlage: Kopie eines gültigen Erkennungsausweises (D.P.R. 445/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa”.


(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).


