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Azienda Ospedaliera

CTO/MARIA ADELAIDE
	ISTANZA DI ACCESSO FORMALE
	MOD PG 551.03_01

revisione 1 del 02/02/2009

	
	
	approvazione
	emissione

	
	
	
	Rappresentante della Direzione


Nota 1: L'originale firmato è conservato presso l’Ufficio Qualità a cura del Rappresentante della Direzione

Al Servizio Affari Istituzionali 
dell’A.O. C.T.O./Maria Adelaide

Via Zuretti, 29

10126  -  TORINO

Tel. 011/6933620 – Fax 011/6933322

Il sottoscritto ________________________________________________________, nato a ________________________________, il __________________, residente in ______________________________, via __________________________________, munito di documento di identificazione n. ___________________________________,
in qualità di
( diretto interessato

( legale rappresentante di ente/ditta/ societa’, come da documentazione che si produce
:
( rappresentante in forza di delega rilasciata da

_______________________________________in data_____________________________ 
CHIEDE
, ai sensi degli artt. 5 e 6 del D.P.R. n. 184/2006,

( di prendere visione       ( personalmente       ( accompagnato da  ____________________
( di estrarre copia:

( semplice
( autenticata
nei modi indicati da codesta Azienda Ospedaliera, dei seguenti documenti:

1. _________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________

· che desidera ricevere al seguente domicilio mediante contrassegno;

_________________________________________________________________________

(
che ritirerà personalmente presso l’ufficio indicato nell’atto di accoglimento della richiesta di accesso.

A tal fine dichiara che è proprio interesse poter accedere a tale documentazione poiché:

___________________________________________________________________________

	Torino, lì ______________
	_________________________________
(firma)


Il procedimento di accesso si conclude nel termine di 30 giorni, decorrenti dalla data di acquisizione della presente istanza al protocollo aziendale (ai sensi dell’art. 25, comma 4 della Legge n. 241/1990 e dell’art. 6, comma 4, D.P.R. 184/2006).

� Allegare fotocopia documento d’identità se inviata a mezzo posta, fax o recapitata da soggetto diverso dal richiedente;


� allegare originale o copia autenticata che attesta il potere rappresentativo ovvero dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000, art. 46, comma 1, lett. u);


� allegare delega dell’interessato e fotocopia del documento di identità;


� AVVERTENZE: il rilascio di copie dei documenti è subordinato al rimborso dei costi di ricerca, visura e di riproduzione secondo le tariffe stabilite e periodicamente aggiornate con provvedimento del Direttore Generale dell’Azienda, nonché (ove possibile) del costo del supporto informatico. Il rimborso non è dovuto per il rilascio di copie ad un’altra pubblica amministrazione, inoltre, nel caso di richiesta di copia autenticata è necessario allegare le marche da bollo per assolvere  all’imposta secondo la legislazione vigente.
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