RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE
(ai sensi dell’art. 5 co. 1 del D.lgs. n. 33/2013 e s.m.i.)


									Al RPCT di Farmacie Comunali Pisa S.p.A.
										Via Cesare Battisti 53 Pisa


Io sottoscritt_ ______________________ ________________________
nat__ a __________________________________________________ il ______________________
residente a ____________________________ in _________________________________________
e-mail/PEC __________________________________________________ tel. _________________

nella mia qualità di (barrare quello che interessa)
□ privato/a cittadino/a
□ legale rappresentante	□ associato
dell’Associazione ____________________________________________________________________
con sede a ___________________________ in ____________________________________________
□ legale rappresentante	□ socio
della Società / Impresa ________________________________________________________________
con sede a ____________________________ in ___________________________________________
□ altro (indicare) _______________________________________________________________________

SEGNALO
che i seguenti dati e documenti [1]
1. ______________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________________
la cui pubblicazione risulta obbligatoria in base al Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza non sono presenti, o lo sono parzialmente, nella sezione “Società Trasparente” del sito aziendale.

Chiedo di essere informat__ circa l’esito della presente segnalazione al seguente recapito e-mail/posta ordinaria [2]: ________________________________________________________________________________
Si allega copia del documento di identità. [3]


Data __________________
									Firma
							________________________________

NOTE
[1] 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.
[2] Inserire l’indirizzo e-mail/PEC al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente richiesta.
[3] Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità anche in caso di trasmissione dell’istanza a mezzo posta elettronica certificata. Il documento non va trasmesso unicamente se:
· la richiesta è 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 è presentata mediante un servizio che prevede l’identificazione dell’istante attraverso il sistema pubblico di identità digitale (SPID) o la carta di identità elettronica o la carta nazionale dei servizi (art. 65, c. 1, lett. b), del d.lgs. n. 82/2005);
· la richiesta è inoltrata dal domicilio digitale (PEC-ID) (art. 65, c. 1, lett. c-bis), del d.lgs. n. 82/2005)).

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss. Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss. Reg. UE 679/2916, l’interessato potrà visitare il sito www.farmaciecomunalipisa.it accedendo alla sezione privacy.
Il titolare del trattamento è Farmacie Comunali Pisa SpA.
