Al Direttore Generale
dellAUSL di Imola
Via Amendola, 2 — 40026 Imola BO

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO al TITOLARE DEL POTERE SOSTITUTIVO
(art. 5 del D.Lgs. n. 33 del 14.03.2013)

lo sottoscritto (cognome™) (nome™)

nata/o a* il / /

residente in* Prov ( ) Via n.

e-mail PEC

tel. fax

in qualita di (1]
CONSIDERATO

che in data ho presentato richiesta di accesso civico, ai sensi dell’art. 5 ¢.1 del d.Igs. n. 33

del 14 marzo 2013, riguardante

Tenuto conto che, ad oggi, in riferimento a quanto richiesto:
O non risulta l'avvenuta pubblicazione sul sito web istituzionale www.aus.imola.bo.it
O non risulta pervenuta alcuna risposta

CHIEDO

alla S.V., in qualita di titolare del potere sostitutivo, la pubblicazione del/di

sul sito web istituzionale www.ausl.imola.bo.it e la comunicazione alla/al medesima/o dellavvenuta pubblicazione ,
indicando il collegamento ipertestuale a quanto forma I'oggetto dell’istanza.

Indirizzo per le comunicazioni: [3]
Luogo e data il / /

Firma

(Allego copia del mio documento di identita )

* dati obbligatori

[1] Indicare la qualifica se si agisce per conto di persona giuridica o di altra persona fisica.

[2] Specificare il documento/informazione/dato di cui si ritiene sia stata omessa la pubblicazione obbligatoria, indicando
se ¢ possibile la norma da cui discende I'obbligo di pubblicazione di quanto richiesto.

[3] Inserire I'indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza.

Le informazioni in merito al trattamento dei dati personali relativamente al procedimento in oggetto (art.13 Regolamento
(UE) 2016/679), sono pubblicate nel sito istituzionale dellAzienda USL di Imola, alla voce ‘privacy"

https://www.ausl.imola.bo.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/7322
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