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A.S.P. LAURA RODRIGUEZ Y LASO Dè BUOI

Via Emilia, 36 – 40068 San Lazzaro di Savena (Bologna)

Tel. 051/6270172 – fax 051/6279067 

e-mail: asplaurarodriguez@asplaurarodriguez.it 

Codice fiscale: 80007270376 - P.I.02861171201

_____________________________________________________________________________

ALLEGATO C

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO

(ART. 5, COMMA 2, D.LGS. 33/2013)

All’Ufficio Affari Generali

e.p.c. Al Responsabile della Trasparenza 

c/o ASP Laura Rodriguez Y Laso De’ Buoi

Via Emilia n.36

San Lazzaro di Savena (BO)

e-mail: asplaurarodriguez@asplaurarodriguez.it

Io sottoscritto/a (nome) ...............................................(cognome) ..................................................

Indirizzo e-mail ...............................................................................................................................

Telefono …….............................................
CHIEDO

in conformità all'articolo 5, comma 2 del Decreto Legislativo 14 marzo 2013 n.33, riguardante il diritto di accesso

generalizzato ai dati ed ai documenti in possesso di ASP Città di Bologna

· Il seguente documento________________________________________________________

· Il seguente dato_____________________________________________________________

· La seguente informazione ____________________________________________________

A tal fine chiedo che quanto richiesto mi venga consegnato:

o al seguente indirizzo di posta elettronica________________________________

o consegna a mano presso il competente Ufficio Affari Generali presso la sede dell’ASP

DICHIARO

- di essere informato/a che potrà essermi richiesto un eventuale rimborso delle spese effettivamente

sostenute e documentate per la riproduzione su supporti materiali1 (carta o CD);

- di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del

Regolamento europeo n. 679/2016.

Data .....................................                                                                                  Firma ………………
1 Il costo del formato cartaceo è il seguente: formato A4 0.25 Euro A4 F/R 0,40 Euro formato A3 0.50 Euro AR

F/R 1,00 Euro 
In ottemperanza al vigente D. Lgs.196/2003 in materia di privacy e al nuovo Regolamento Europeo GDPR n. 679/2016, si avverte che la presente ha natura professionale. Ove necessario, per esigenze professionali, i dati inviati e ricevuti possono essere conosciuti da soggetti terzi, nell'ambito dell'organizzazione dell’ASP Laura Rodriguez Y Laso Dè Buoi. L’Asp Laura Rodriguez Y Laso Dè Buoi opera in conformità al vigente D.Lgs196/2003 in materia di privacy e al nuovo Regolamento Europeo GDPR n. 679/2016. 
