o. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

¢ EMILIA - ROMAGNA

. Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO (cd. FOIA)
(per accedere at datt e ai documenti in possesso delle pubbliche amministrazioni, ai senst dell’art. 5, c. 2,

d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33)

AllIstituto Ortopedico Rizzoli
Servizio/Ufficio (indicare il
servizio/ufficio che detiene il dato o
il documento, se noto)

Il/La sottoscritto/a

Nome

Cognome

E-mail/PEC

Tel./Cell.

In qualita di (indicare la qualifica solo se si agisce in nome e/o per conto di una persona giuridica)

CHIEDE L’ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO

ai seguenti dati e/o documenti detenuti dall’amministrazione (indicare l’oggetto del dato e/o del documento
richiesti e, se noti, i loro estremi per una corretta assegnazione della domanda all’ufficio competente)
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Ambito a cui afferiscono i dati e documenti richiesti
QO Struttura di governo e amministrazione generale

QO Personale

O Relazioni con le 00.SS. e di rappresentanza del personale
O Affari legali e generali

O Risorse finanziarie

QO Beni immobili, beni mobili e gestione del patrimonio
O Contratti pubblici

O Risorse informative

QO Attivita scientifica

O Attivita sanitarie e socio-sanitarie

QO Attivita libero professionale

O Convenzioni e accordi istituzionali

DICHIARA

* Di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,
“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa”;

* Di voler ricevere quanto richiesto alternativamente (selezionare una delle seguenti opzioni)

I:l al proprio indirizzo e-mail/PEC sopra indicato (opzione preferibile)

[] con servizio postale (costi a carico del richiedente) all'indirizzo di seguito indicato:

I:l personalmente presso gli uffici IOR in formato:
Q digitale (munirsi di chiave USB)

O cartaceo

Il sottoscritto & 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 & consapevole
altresi che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 2016/679 (cd.
GDPR) e del d.lgs. n. 196/2003 e s.m.i., con le modalita previste nell’informativa completa pubblicata

qui

Luogo e data Firma

(ALLEGARE fotocopia di un documento di identitd in corso di validita anche in caso di trasmissione
dell’tstanza a mezzo posta elettronica certificata. 1l documento non va trasmesso unicamente se:
* la richiesta é sottoscritta con firma digitale o con altro tipo di firma elettronica qualificata o con firma
elettronica avanzata (art. 65, c. 1, lett. a), del d.lgs. n. 82/2005);
* la richiesta é presentata mediante un servizio che prevede l'identificazione dell’istante attraverso il
sistema pubblico di identita digitale (SPID ) o la carta di identita elettronica o la carta nazionale dei
servizi (art. 65, c. 1, lett. b), del d.lgs. N, 82/2005);
* la richiesta é inoltrata dal domicilio digitale (PEC-1ID) (art. 65, c. 1, lett. c-bis), del d.lgs. n.
82/2005) )
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http://www.ior.it/sites/default/files/Informativa%20sul%20trattamento%20dei%20dati%20personali%20-%20ACCESSO.pdf
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