[bookmark: _Hlk525033695]Titolare del potere sostitutivo per l’Accesso Civico
                                                                                              Dott. ___________________________________ 

                                                                        Via San Marco n.27 – 29121 Piacenza
                                                                                                    segreteria.pc@pec.omceo.it


RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO AL TITOLARE DEL POTERE SOSTITUTIVO

(Ai sensi dell’art. 5 del Decreto legislativo n. 33 del 14 marzo 2013)

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Il sottoscritto è consapevole altresì che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), con le modalità previste nell’informativa completa pubblicata qui (https://ordinemedici.piacenza.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/accesso-civico/accesso-civico-generalizzato-concernente-dati-e-documenti-ulteriori.html).
 

COGNOME*________________________________NOME*__________________________________

NATA/O ∗   	RESIDENTE IN * 	PROV ( )

VIA                 ___________________          ___                                                  N.  	           
          
e mail___________________________________	 TEL . ___________________________	

in data  __________ ha presentato richiesta di Accesso Civico riguardante __________________

______________________________________________________________________________
Tenuto conto che ad oggi quanto richiesto risulta ancora non pubblicato sul sito web istituzionale www.ordinemedici.piacenza.it non ha ricevuto risposta (1)* alla richiesta di Accesso Civico generalizzato

                                                           CHIEDE

alla S.V., in qualità di titolare del potere sostitutivo secondo quanto previsto dal Regolamento dell’OMCEO di Piacenza approvato con delibera n. 13 del 23 gennaio 2018 la pubblicazione del/di
 ____________________________________________________________________________[2]

sul sito www.ordinemedici.piacenza.it e la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale a quanto forma oggetto dell’istanza.

Indirizzo per le comunicazioni____________________________________________________[3]

 
 
Luogo e data ______________



  ∗ dati obbligatori



Firma _______________________________



[1] Opzioni alternative.
[2] Specificare il documento/informazione/dato di cui è stata omessa la pubblicazione obbligatoria; nel caso sia a conoscenza dell’istante, specificare la norma che impone la pubblicazione di quanto richiesto.
[3] Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza.


		


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016

La presente informativa viene resa in adempimento del Regolamento europeo per la protezione dei dati personali (Regolamento europeo 2016/679) come adeguata all’ordinamento giuridico italiano dal d.lgs. 10 agosto 2018, n. 101.
Il Titolare del trattamento, ovvero l’ente che assume le decisioni in merito alle modalità e alle finalità del trattamento, è l’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Piacenza, con sede in Piacenza, Via San Marco n. 27, CAP 29121, tel. 0523 323848, indirizzo mail info@ordinemedici.piacenza.it, PEC segreteria.pc@pec.omceo.it
Il Responsabile per la protezione dati (RPD) è contattabile ai recapiti del Titolare e via mail al seguente indirizzo: dpo@ordinemedici.piacenza.it
I dati raccolti attraverso la compilazione del modulo per la dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di notorietà vengono trattati per scopi strettamente inerenti alla verifica delle condizioni per il riconoscimento del diritto d’accesso, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamentari vigenti.
Essi, inoltre, potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal DPR. 445/2000 (cd. T.U. sulla documentazione amministrativa, recante norme sulla autocertificazione).
I dati da Lei forniti possono 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 l’accesso. Essi verranno trattati sia utilizzando mezzi informatici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei e saranno conservati per la durata prevista dalle vigenti normative. Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 15 del Regolamento europeo, rivolgendosi al Responsabile del Procedimento con domicilio in Via San Marco n. 27, 29121 Piacenza, oppure all’incaricato del trattamento, specificatamente designato.
La informiamo inoltre che Lei ha diritto di proporre un reclamo all’Autorità di controllo ovvero l’autorità per la protezione dei dati personali nazionale o di qualunque altro paese dell’Unione Europea.

Data, _______________________
									Firma del Richiedente (1)
								 _____________________________

