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Allegato A
RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE
(ai sensi dell’art. 5, comma 1, D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33)

Alla

Fondazione

Casa di Riposo Ospedale dei poveri
di Pandino Onlus

Via della Vignola, 3

Pandino (CR)

Il/la sottoscritto/a (cognome e =111 T ————— S

UOEO € Ut B NASCIHA ...

Celle e - o

CONSIDERATA
O 'omessa pubblicazione
O la pubblicazione parziale
dei seguenti documento/dato/informazioni:
CHIEDE

di pubblicare sul sito i dati, le informazioni o i documenti richiesti e di comunicare al/alla sottoscritto/a
I'avvenuta pubblicazione indicando il relativo collegamento ipertestuale, entro 30 giorni dalla data di
ricevimento della richiesta, al seguente recapito:

o indirizzo di posta elettronica
o fax
O recapito al seguente indirizzo
Si allega copia cartacea o scansione digitale del proprio documento di identita

D) - Firma del richiedente ...........o.oeeeeeeeeeeeeeee oo

Informativa su trattamento dei dati personali

Ai sensi del Regolamento EU 2016/679 e del D.Lg. 196/2003, La Fondazione Casa dj Riposo Ospedale dei poveri di Pandino Onlus in qualita di
Titolare del trattamento dei dati personali, la informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del modulo per I'Accesso Civico Semplice
verranno trattati per scopi strettamente inerenti all’esercizio del diritto d’accesso, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamenti
vigenti. | dati potranno essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati
accesso. | dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati,

Responsabile per la Protezione dei Dati (dpo@ospedaledeipoveripandino.it) i cui recapiti sono pubblicati sul sito istituzionale
www.ospedaledeipoveripandino.it
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Allegato B

RICHIESTA DI ACCESSO GENERALIZZATO

(ai sensi dell’art. 5, comma 2, D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33)

Alla

Fondazione

Casa di Riposo Ospedale dei poveri
di Pandino Onlus

Via della Vignola, 3

Pandino (CR)

Il/1a sottoscritto/a (cognome e nome)

luogo e data di nascita

cell. e e s nnnns. PEC

CONSIDERATA
I'intenzione di esercitare 'accesso civico generalizzato del seguente documento/informazione/dato

CHIEDE

di ricevere entro 30 giorni dalla data di ricevimento della richiesta al/alla sottoscritto/a i dati o i documenti
richiesti, al seguente recapito:

O indirizzo di posta elettronica o pec
O fax
O recapito al seguente indirizzo

Data o Firma del richiedente ..........co..coevrovvovcvomnem

Informativa su trattamento dei datj personali

Ai sensi del Regolamento EU 2016/679 e del D.Lg. 196/2003, La Fondazione Casa di Riposo Ospedale dei poveri di Pandino Onlus in qualita di
Titolare del trattamento dei dati personali, la informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del modulo per I'Accesso Civico Semplice
Verranno trattati per scopi strettamente inerenti all'esercizio del diritto d‘accesso, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamenti
vigenti. | dati potranno essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati
nel rispetto della normativa disciplinante I'accesso. | dati da Lej forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati,
sia mezzi cartacei. Le ricordiamo che, in quality di interessato, Lei potra far valere i suoi diritti rivolgendosi al Titolare del trattamento o al
Responsabile per la Protezione dei Dati (dpo@ospedaledeipoveripandino.it) I cui recapiti sono pubblicati sul sito istituzionale
www.ospedaledeipoveripandino.it



