AL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE
DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA
DELL’ORDINE DEI FARMACISTI DI VERONA
info@ordinefarmacisti.vr.it
ordinefarmacistivr@pec.fofi.it

ISTANZA DI ACCESSO CIVICO (SEMPLICE)

Il sottoscritto )

nato a il residente in

via/piazza c.a.p.

C.F. , documento di riconoscimento n.
rilasciato il

da

Consapevole delle proprie responsabilita, ai sensi dell’art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000 n. 445, in caso di falsita delle dichiarazioni,

Considerata [ ] l'omessa pubblicazione ovvero [ ] la pubblicazione parziale del seguente
documento/informazione/dato che in base alla normativa vigente non risulta pubblicato/risulta parzialmente
pubblicato sul sito dell’Ente fa istanza di accesso civico sui seguenti contenuti della sezione Amministrazione
Trasparente:

(indicare il dato, documento o informazione oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi del D. Lgs. 14
marzo 2013, n. 33).

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

A tal fine dichiara di essere a conoscenza che:

e come stabilito dall’art. 5, comma 5 del D.Lgs. 33/2013, modificato dal D.Lgs. 25 maggio 2016, n. 97, qualora
I"amministrazione alla quale ¢ indirizzata la presente richiesta dovesse individuare dei controinteressati ex
art. 5-bis, comma 2 del medesimo D.Lgs., € tenuta a dare comunicazione agli stessi, mediante invio di copia
della presente istanza;

e qualora venga effettuata la sopra citata comunicazione, il termine di conclusione del presente
procedimento di accesso e sospeso fino all’eventuale opposizione dei controinteressati, e comunque non
oltre 10 giorni;

e anorma dell’art. 5, comma 4 del D.Lgs. n. 33/2013, il rilascio di dati in formato elettronico & gratuito, salvo
il rimborso del costo effettivamente sostenuto e documentato dall’ufficio amministrativo dell’Ordine.

¢ Nella produzione degli atti richiesti, & fatto salvo il diritto alla protezione dei dati personali sensibili e dei
dati che possono ridurre la sicurezza o I'incolumita del soggetto a cui si riferisce la richiesta.

Distinti saluti.

Luogo e data

Firma del richiedente
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