
MODULO RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO 

(Ai sensi dell’art. 5, co.1 del d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33) 

 

Al Legale Rappresentante 

FONDAZIONE ELEONORA E LIDIA ONLUS 

Residenza Sanitaria per Disabili 

Via Orsenigo n.11  - 22060 FIGINO SERENZA (CO) 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) ________________________________________________________ 

nato a_______________________il_________________residente in _________________Prov. (_____) 

 Via _______________________n.___________ E-mail/Pec ___________________________________ 

Tel/cell._________________________________________in qualità di __________________________ 

CONSIDERATA 

l’omessa pubblicazione oppure la pubblicazione parziale 

del seguente documento/informazione/dato che in base alla normativa vigente non risulta pubblicato nella 
sezione “Amministrazione Trasparente” sul sito www.fondazioneeleonoraelidia.it :   

_______________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 del d.lgs 33 del 14 marzo 2013, la pubblicazione di quanto richiesto e la 
comunicazione allo stesso dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale al 
dato/informazione oggetto dell’istanza. 

Indirizzo mail per le comunicazioni _________________________________________________________ 

 

Luogo/data _______________________________                Firma ________________________________ 

(allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità)  

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679) 

Il sottoscritto e’ consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati 
esclusivamente per gli adempimenti di legge. I dati saranno trattati dall’Autorità nazionale anticorruzione, in qualità di titolare, nel 
rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 2016/679 con le modalità previste nell’informativa completa pubblicata sul sito 
dell’Autorità – informativa sulla privacy 

 

Luogo/data ________________________________________                     Firma ________________________________________ 


