Modulo ATS della Brianza per richiesta di accesso formale ai documenti amministrativi ai sensi della L. 241/1990 e ss.mm.ii.


Alla cortese attenzione
ATS della Brianza
Viale Elvezia n. 2
20900 MONZA

Al Responsabile del Procedimento
____________________________

OGGETTO: richiesta di accesso ai documenti amministrativi ai sensi della L. n. 241/1990 e ss.mm.ii.
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________				(indicare Nome e Cognome)
nato/a a_________________________________(prov. _____) il __________________________
residente in___________________________________________(prov. _____) CAP ___________
Via ________________________________________________________________n.__________
Recapito telefonico__________________________e-mail/PEC____________________________
Documento di riconoscimento___________________________________n.__________________
rilasciato il______________________da______________________________________________

 in nome proprio
 (A) in qualità di rappresentante di (compilare quanto segue):
 (B) in qualità di rappresentante legale di (compilare quanto segue):

Cognome_______________________________________Nome___________________________
nato/a a______________________________(prov. _____) il _____________________________
residente in _____________________________________(prov. _____) CAP ________________
Via ________________________________________________________________n.__________
Documento di riconoscimento________________________n._____________________________
rilasciato il______________________da______________________________________________

(A) in base alla procura rilasciata il__________________________di cui allega copia, unitamente a copia firmata del documento di riconoscimento del rappresentato;

(B) in base al seguente atto di incarico, di cui si allega copia; _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]CHIEDE
 di prendere visione
 di ottenere copia semplice
 di ottenere copia su supporto informatico (qualora possibile)
 di ottenere copia autentica
 di ottenere copia in bollo (allegare in tal caso la marca da bollo, che risulta a carico del richiedente)
del/i seguente/i documento/i (descrivere dettagliatamente il/i documento/i richiesti):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Motivi della richiesta
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si chiede altresì che copia della documentazione richiesta sia:
  inoltrata al seguente indirizzo di posta elettronica_____________________________________
 mediante raccomandata con avviso di ricevimento, con spesa a proprio carico, al seguente indirizzo
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________
(indicare luogo e data)
							   ____________________________________
					                                   (firma)

	INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO 679/2016/UE
Si informa che: 
 tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati all’Agenzia di Tutela della Salute (ATS) della Brianza saranno trattati per le finalità istituzionali e per le finalità consentite dalla legge nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali 679/2016 dell’Unione Europea; 
 il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatico-digitali; 
 il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Agenzia di Tutela della Salute (ATS) della Brianza (Sede Legale: Viale Elvezia, 2 - 20900 – Monza Tel. 039/23841 - Sede Territoriale: C.so Carlo Alberto, 120 – 23900 Lecco - Tel. 0341/482111); 
 l’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento UE 679/2016, ai seguenti recapiti: E-mail: protocollo@ats-brianza.it – PEC: protocollo@pec.ats-brianza.it; 
 l’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 è reperibile presso l’ATS e/o consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo: https://www.ats-brianza.it -Amministrazione Trasparente – Altri Contenuti – Protezione dati personali; 
 Il Data Protection Officer (Art. 37 Reg. 679/2016) nominato dall’Agenzia di Tutela della Salute (ATS) della Brianza è la società LTA S.r.l. (Sede: Via della Conciliazione, 10 - Roma - Cap 00193 - P.IVA 14243311009), individuata a seguito dell’espletamento di una procedura di gara; referente per il DPO è il dott. Luigi Recupero, il quale può essere contattato ai seguenti recapiti: E-mail: protocollo@ats-brianza.it – PEC: protocollo@pec.ats-brianza.it



 

