

Alla C.A. D.ssa Sabrina Corsucci
Responsabile Amministrativa
Fondazione Italiana Fegato - ONLUS
AREA Science Park Basovizza
Ed. Q - SS 14 Km 163,5
34149 Trieste

Modulo da trasmettersi brevi manu o a mezzo posta all’indirizzo della Fondazione Italiana Fegato - ONLUS, AREA Science Park Basovizza Strada Statale 14 km 163.5 34149 Trieste oppure via PEC all’indirizzo fondazioneitalianafegato@pec.it, via fax n. +39 040 3757832

ISTANZA DI ACCESSO GENERALIZZATO
(art. 5, c. 2, D.Lgs. n. 33/2013 in materia di accesso)

Il/la sottoscritto/a  Nome_______________________ Cognome_______________________________
Nato/a____________________________________ (Prov.____) il______________________________
Residente in_________________________________________________________(Prov.___________)
Via__________________________________________________________n._________Cap_________
email/PEC _________________________________________________ 

CHIEDE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, c. 2, D.Lgs. n. 33/2013 in materia di accesso, di accedere 
□ al/i seguente/i documento/i (se noti, indicarne gli estremi e gli uffici competenti)
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
□ al/i seguente/i dato/i (se noti, indicarne la fonte e gli uffici competenti)
...........................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Chiede inoltre di poter ricevere riscontro alla presente istanza
□ al seguente indirizzo email/PEC  _______________________________________________________
oppure 
□ al seguente n. di fax________________________________________________,
oppure 
□ al seguente indirizzo _______________________________________________________ mediante raccomandata con avviso di ricevimento.
Il rilascio di dati o documenti in formato elettronico o cartaceo è gratuito, salvo il rimborso del costo effettivamente sostenuto e documentato dal FIF ONLUS per la riproduzione su supporti materiali.

Si allega copia del proprio documento d’identità

(luogo e data) _____________________
_______________________________ 
(firma per esteso leggibile) 
_______________________________________________________________________________________
Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D. Lgs. 196/2003)
I dati personali conferiti con il presente modulo saranno acquisiti dal  FIF ONLUS  nel rispetto del D. Lgs. 196/2003, secondo quanto di seguito indicato.
Titolare del trattamento è il FIF ONLUS, con sede in Trieste, Strada Statale 14 km 163.5
34149. I Dati saranno trattati dal Titolare con modalità elettroniche e cartacee, mediante soggetti incaricati e responsabili, nei limiti strettamente necessari per procedere con l’evasione dell’istanza d’accesso civico presentata.
Di seguito è richiesto il consenso al trattamento per tale finalità. Il conferimento dei Dati è necessario per l’espletamento del procedimento oggetto della richiesta. I Dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla legge.
Ai sensi dell’art. 7 D. Lgs. 196/2003 è possibile richiedere l’aggiornamento e la rettifica dei Dati, nonché, nel caso di trattamento effettuato in violazione di legge, la loro cancellazione o blocco. 
[bookmark: _GoBack]Per ogni chiarimento, nonché per l’esercizio di tali diritti, è possibile rivolgersi al FIF ONLUS, Strada Statale 14 km 163.5
34149 Trieste tel 040 3757840  e-mail info@fegato.it 

Consenso al trattamento dei dati personali
La/ il sottoscritta/o, presa visione dell’informativa sul trattamento sopra riportata ed avendola pienamente compresa, presta il consenso al trattamento dati per la finalità indicata nella presente informativa.
 (firma)  
…………………………………………………..
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