Modulo ATS della Brianza per la richiesta di riesame di accesso civico semplice ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii. 






Alla cortese attenzione
Direttore della S.C. Affari Generali 
e Legali
ATS della Brianza
Viale Elvezia n. 2
20900 MONZA


OGGETTO: richiesta di riesame istanza di accesso civico semplice
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______________________________________________

avendo presentato istanza di accesso civico con nota del__________________________riguardante i seguenti documenti/dati/informazioni

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e in riferimento a tale istanza:

  non avendo ottenuto alcuna risposta nei termini previsti (30 giorni);
 avendo ricevuto diniego totale all’istanza con comunicazione dell’ATS della Brianza prot. n. __________ del__________________;
 avendo ricevuto diniego parziale all’istanza con comunicazione dell’ATS della Brianza prot. n. _________ del__________________;

CHIEDE
alla S.V. in qualità di soggetto titolare del potere sostitutivo, quanto segue:

· la pubblicazione dei suddetti documenti/dati/informazioni per i quali è prevista la pubblicazione obbligatoria sul sito www.ats-brianza.it nella sezione “Amministrazione Trasparente”;
· la contestuale trasmissione al sottoscritto/a di quanto richiesto, ovvero la comunicazione dell’avvenuta pubblicazione, indicando il relativo collegamento ipertestuale.




Si allega copia del documento di identità.
______________,________________
(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
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