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REGIONE ABRUZZO

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE LANCIANO-VASTO
Via Silvio Spaventa, 37 - 66034 LANCIANO (CH) Cod. Fiscale e Partita IVA 01701760694

DIREZIONE GENERALE

UFFICIO TRASPARENZA E TUTELA
Sede: Lanciano via S. Spaventa 37 Tel.0872-706747 — Tel. e fax 0872-706712 - email: urp@asllancianovasto.it
Referente Vasto: via Marco Polo, 55 Tel.0873308602 Fax 0873363631

MODELLO PER LA RICHIESTA DI ACCESSO Al DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(L.241/90 e DPR 184/2006)

(da utilizzare in caso di legale rappresentanza e simili)

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA USL LANCIANO-VASTO
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gualita che dichiara con la presente istanza consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE
0 di prendere visione
0 il rilascio di copia semplice
0 il rilascio di copia autenticata (2)
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Dichiaro di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196, che i dati raccolti con il presente modello
saranno trattati esclusivamente per le finalita inerenti il procedimento di accesso. L’interessato gode dei diritti di cui all’art.7 della citata legge,
che potra far valere nei confronti del responsabile dell’Ufficio Trasparenza e Tutela. Titolare del trattamento € il Direttore Generale pro-
tempore dell’Azienda USL Lanciano-Vasto. Responsabile del trattamento € il Responsabile dell’Ufficio Trasparenza e Tutela.

(firma per esteso) (3)

1) 1l richiedente deve esibire documento di identificazione personale. La fotocopia di detto documento dovra essere allegata all’istanza nel
€aso in cui essa viene inviata a mezzo posta o non presentata direttamente all’U.R.P.
) In tal caso e dovuta I’imposta di bollo.



