ST REGIONE ABR.UZZO

FA6IWS  Azienda Santaria Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIET!
3 5 Via Martid Lancianesi n. 17/19 - 66100 Chieti
e CF e P. [va02307130696
Allegato 2
Riservaio alfa As! ) Riservalo all'Ufficio
U.0. presso-cui si-esercits laccesss! - | : Eventuale
: marca-da
U.0. Domanda.dl accesso.n® " hollo
. g : 1)
. Indlrizzot Del A /

, 4 Modello A (Richicsta di accessa)
Da inviare tramite posta, .a mano o fax (2

RICHIESTA DI ACCESSC'FORMALE Al DOCUMENTIAMMINISTRATIVI
{al sensi-dell'art. 22 della.l.eggss 07.08.1880, n. 241 e dal D.P.R. 12/04/2008, n, 184)

Al Direttore Generale della ASL2 Abruzzo
Via Martiri Lancianes] 17/19
| 66100~ CHIET

II/La sottoscritto/a

nato/aa ___ ‘ ( )
i residentein ( )

via

cap el

Documento d'identita _ e (3).
A titolo -dk

L) diretto interessato

11 legale rappresentante (4)

O per cohto.dl (5)

CHIEDE:
{previo pagamentodella somma, se dovuta, per il rimborso spese)
O di prendere visions; '
O il rllascio di copia sermplice;
1 }f ritascio di copia autentica. (in hollo); (13
[ 1 rilasclo st supporto elettronico, in formato non modificabite;

del seguenti. documenti: (6)




§ 4ETh ., Azionda Sanfaria Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIET]
3Gy 7 Via Mertin Lanwianesi n. 17/19 - 66100 Cheti
Gos® . CF. & P, Iva 02307130696

Eaygd >

%5 REGIONE ABR-UZZO | -

Motlvazions della richiesta: (7y

Allsgati:

Indirizzo presso il quale si desidera flce vere le comunicazioni relative alla procedura d'accesso:

[ Firma .
(Luogo e data) {Noms & Cognome)

" INEORMATIVA PRIVACY

Ai sens! dellart, 13 del decreto lsgislativo 30 giugno 2003, n. 196:"Codice in materla di protezione dei datt
personall’, sl informa che il trattamento del dlati personali fornlti.con la-presente ha la sola finalita di consentlre
l'evasione della richiesta di accesso e potra essere sffettuato con slsterni manuali e informaticl.

In ogni momento, linteressato potra esercitars i dirltti nef confronti del titolare del traltamento, al sensi dell'art.
7 del decrelo leglslativo n. 196/2003. :

Titolare del trattamento dei dati- & 'Azienda Sanitarla Locale n. 2 Lanciano Vasto Chieti.

Responsabile del trattamento del dati & it Responsabile: del procedimento di svasione della richiesta di
accesso.

(1) Nel caso dirichlesta di copia conforme alloriginale dovranno essere consegnate agh uffici cormgtent! &
marche da bollo necessatie alla regolaizzazione degli aiti il cui numero ed amrnontare sara indicsto dagli
uffici stessi. L'lstanza, in questo caso,-dovr&-essere presentata in bollo. . -

{2) Nel caso di Inollro dell'lstanza a mezzo posta o fax il richledente dovra allegare alla presente anche
fotocopia di documento ditlconoscimenioin corso di valldita,

(3) (ndicare il ipo di dosumento, numers, liogo, Autorita e data di rilascio nonché. allegare copia del predetio
documento. ’

(4) Produrre documenti utlll ad attestare i poteri dirappresentanza.

(6) Allegare documentazlene accompagnaia da copia di.identita di chi la rllascia.

(8) Indicare gli estremi del documenti o gil elementi che ne conssentano l'indlviduazione. Non sono ammesse
richieste imprecise & generiche (es. quele che fanno tiferimento a tutti gli atl relativi ad un dato procedimento
o a tutta la documentazione:sle...)

(7) Indicare lnteresse gluridicamente rilevante del richledente connesso all'oggetto della richiesla.
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Da compilare a cura dell>ufficio

La presente istanza ¢ statr prescntata dal Sig,
in data

La presente istanza & staa p resentata dal Sig
in .data umtamcntc alla delega scritta ed alla

fotocopia del documento di LdenU ta del richiedente

Indirizzo, anche di postaclettronica cerfificata, cui inviare eventual comunicazioni;

Il Direttore/Responsabiles / Funzionario / Dipendente incaricato

ESITO DELL’ISTANZA

ACCOGLIMENTO
LIMITAZIONN
DINIEGO
DIFFERIMENTO

Nel caso di diniego, limitaziore o differimento, allegare copia dell ey entuale
provvedimento di diniego e nel caso di differimento la relativa durata.




\wVASrO .
S % Azienda Sanitaria Locale 2 Lanciano Vasto Chie
3 w A . (L.R. N°5/2008) C.F.-P.I. 2307130696
o~ * DISTRETTO SANITARIO di CHIETI
‘ui % <4 Direttore: dott. Emidio Mastrovecchio
¥ o@ Chieti Via Tiro a Segno (c/ o vecchio ospedale)
032 nyay \a tel.0871/358678-fax 0871/358679

Costo di ripreduzione nonché diritti di ricerca e di visura per copia documenti amministrativi a seguito di
richiesta di accesso, salve le disposizioni vigenti in materia di bollo.
La copia dei documenti ¢ rilasciata subordinatamente al pagamento delle tariffe , stabilite dal Direttore

Generale, e di seguito specificate:

A)
s costo di riproduzione fotostatica

o stampa di memorizzazione

informatica formato A4 ................. n° facciate X 0,40 a facciata = €
e costo di riproduzione fotostatica

o stampa di memorizzazione

informatica formato A3 ................. n° facciate X 0,80 a facciata = €
» costo riproduzione formati maggiori

con attrezature esterne a quelle in

dotazione alla ASL

costo effettivamente sostenuto

02210 I O TR OO OSSO =€
B)

e diritti di ricerca e visura documenti
data ad un anno dalla richiesta............. €2,50 =€

e diritti di ricerca e visura documenti

data oltre un anno dalla richiesta

e fino a5 ami..cveicceeeeeeeeerereeenas € 5,00 =€
e diritti di ricerca e visura documenti

data oltre cinque anni dalla richiesta

efinoal0anni...ceeeevenreeran, € 10,00 =€
s  diritti di ricerca e visura documenti

data oltre dieci anni dalla richiesta...... €15,00 =€

&)

*  costo copie supporto elettronico

qualora possibile, per documenti

con data fino a cinque anni

somma forfettaria..........coevervvvnnnnn. €10,00 =€
*  costo copie supporto elettronico

qualora possibile, per documenti

con data oltre i cinque anni e fino

dieci anni somma forfettaria............. € 15,00 =€
* costo copie supporto elettronico

qualora possibile, per documenti

con data oltre i dieci anni

somma forfettaria.......ccoocuvvveennne.. € 20,00 =€
D)
® costo spedizione per invio
documentazione a Mezzo POSHA ..............ceerereerererresrssssrons =€
TOTALE GENERALE (A+BHCHD).cuvveeeeeverieeensersrssseesieesesssons =€

Il Dipendente Incaricato




