  Al Dirigente del Servizio ____________________________
        □ Non conosco il servizio referente per la richiesta
       Piazza del Duomo n.1 Pistoia

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO
(ai sensi dell’art. 5 comma 2 del Dlgs. n. 33/2013 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a Cognome* _______________________ Nome* ___________________________ nato/a* ____________________________ (prov.______) il ________________________________ residente in* _______________________ (prov. _____) Via _______________________________ n. ________ e-mail/PEC [1] _______________________________________________________ cell. ____________________ tel. _________________ 

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

Con la seguente finalità (informazione facoltativa utile all’amministrazione a fini statistici e/o per precisare ulteriormente l’oggetto della richiesta):
□ a titolo personale
□ per attività di ricerca o studio
□ per finalità giornalistiche
□ per conto di un’organizzazione non governativa
□ per conto di un’associazione di categoria
□ per finalità commerciali

CHIEDE
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, co. 2, d.lgs. n. 33/2013, l’accesso del seguente documento/informazione/dato [2]
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA
Di voler ricevere quanto richiesto (barrare la modalità prescelta):
1) □ all’indirizzo e-mail/PEC sopra indicato (opzione preferibile)
2) □ con servizio postale (costi a carico del richiedente) all’indirizzo di seguito indicato:
________________________________________________________________________________
3) □ personalmente presso gli uffici indicati sul sito istituzionale dell’amministrazione
□ in formato digitale (munirsi di CD o chiave USB)
□ in formato cartaceo

Si allega copia del documento di identità. [3]
 
_____________________ 
         (luogo e data)
										_________________________
										    (firma per esteso leggibile)
 
*Dati obbligatori

[1] Inserire l’indirizzo al quale eventualmente si chiede venga inviato il riscontro alla presente richiesta.
[2] Specificare il documento/informazione/dato di cui si fa richiesta e, se noti, i loro estremi, nonché il settore o l’ambito di competenza cui si riferiscono per una corretta assegnazione della domanda all’ufficio competente. 
[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.
