RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO (art. 5 del D.lgs. n. 33 del 14 marzo e s.m.i.) 

Al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Siracusa 

info@ordinedeimedicisr.it pec: info@pec.ordinedeimedicisr.it
(Mod. Acc. Civ. Fac-simile, ad uso cittadino, ai sensi dell’art. 5,comma 1, D.Lgs. n. 33 del 14 marzo 2013) 

La/il sottoscritta/o COGNOME ∗ ________________NOME ∗ __________________________________________ 

NATA/O ∗ ________________________________________________ 

RESIDENTE IN ∗ ____________________________________________ PROV (_____) 

VIA _________________________________________________________n. _____ 

e-mail/PEC________________________________________________________________ 

tel._________________________ 

In qualità di (indicare la qualifica solo se si agisce in nome e/o per conto di una persona giuridica)

____________________________________________________________________________________

Considerata 

[] l’omessa pubblicazione ovvero 

[] la pubblicazione parziale 

del seguente documento /informazione/dato che in base alla normativa vigente non risulta pubblicato nella sezione “Amministrazione trasparente” sul sito www.fnomceo.it

(1) ________________________________________________________________________________ 

CHIEDE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 del d.lgs n. 33 del 14 marzo 2013 e s.m.i., la pubblicazione di quanto richiesto e la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale al dato/informazione oggetto dell’istanza. 

Indirizzo per le comunicazioni: _______________________________________________________________________________[2] 

Luogo e data______________________________ Firma_________________________________________ 

(Si allega copia del documento di identità) 

∗ dati obbligatori 
[1] Specificare il documento/informazione/dato di cui è stata omessa la pubblicazione obbligatoria; nel caso sia a conoscenza dell’istante, specificare la norma che impone la pubblicazione di quanto richiesto. 

[2] Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza. 

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679)
Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge.  I dati saranno trattati dall’Ordine dei Medici di Siracusa, in qualità di titolare, nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 con le modalità previste nell’informativa completa pubblicata sul sito dell’Ordine - Sezione Amministrazione trasparente – Sottosezione Altri Contenuti.
Luogo e data ________________________Firma ​​​​​​​​​​​​​​_________________________

