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Allegato D 

Modulo richiesta Accesso Civico Art.5, 1° comma D.Lgs. 33/2013 e s.m.i. 

 

AL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA 

TRASPARENZA  

 

Il/La sottoscritto/a (cognome*) ___________________________________________  

(nome*) _____________________________________________________________ 

Nato/a a* _________________(prov. ______) il ______________________________ 

Residente in* ________________  (prov.___) via ______________________ n. ____ 

e-mail __________________ cell. ___________________ tel. ________________ 

fax __________________________________________________________________ 

in qualita di¹ 

____________________________________________________________________ 

 

Visti gli obblighi di pubblicazione sui siti web istituzionali delle pubbliche amministrazioni e 

loro società controllate, previsti dal D.Lgs.33/2013 (Riordino della disciplina riguardante 

gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche 

amministrazioni) 

CHIEDE 

 

□ che venga/no pubblicato/i sul sito aziendale 

il/i seguente/i documento/i 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

le seguenti informazioni 

_____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

e la contestuale comunicazione al sottoscritto dell’avvenuta pubblicazione indicando la 

sezione di pubblicazione sul sito web di Umbria Salute  “Società Trasparente” . 

* Dati obbligatori 

________________________ 

1 - Indicare la qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica.  

 

DICHIARA 
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di essere consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 

del D.P.R. n.445/2000 e ss.mm.ii., recante il “Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e di esonerare Umbria 

Salute da qualsiasi responsabilita relativa ad eventuali danni che potrebbero occasionarsi 

a seguito della pubblicazione/trasmissione, in formato elettronico, del/i 

documento/i e/o della/e informazioni sopra indicate. 

 

Indirizzo per le comunicazioni: 

□ al proprio indirizzo di posta elettronica certificata 

…………………………………………………..................................................................... 

□ al n. di fax 

…………………………………………………………………………………………… 

___________________ _____________________________ 

(luogo e data) (firma per esteso e leggibile) 

 

 

Allegare copia del proprio documento d’identità 

 

La suddetta richiesta va inviata a Umbria Salute con una delle seguenti modalità: 

- posta elettronica all’ufficio segreteria all’indirizzo: segreteria@umbriasalute.com; 

- posta elettronica certificata all'indirizzo: umbriasalute@pec.it;  

- via fax al numero : 075-5720208; 

- al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, ove 

l’istanza abbia a oggetto dati, informazioni o documenti oggetto di pubblicazione 

obbligatoria ai sensi del D.Lgs.33/2013 e s.m.i., al seguente indirizzo: 

anticorruzione@umbriasalute.com 

oppure consegnata direttamente presso la segreteria di Umbria Salute. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
L’informativa sul trattamento dei dati è reperibile nel sito istituzionale di Umbria 

Salute all’indirizzo www.umbriasalute.com nella apposita sezione denominata 

Privacy. 
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