Allegato n. 4 - RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO (c.d. FOIA) 
ISTANZA DI RIESAME 



RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO (c.d. FOIA) 
ISTANZA DI RIESAME 
(ai sensi dell’art.5 co.7 del d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33)

	Spett.le
	ASST Sette Laghi

	
	c/o Ufficio Protocollo 
Viale Borri, 57 – 21100 Varese (VA)

	
	protocollo@pec.asst-settelaghi.it

	
	ovvero

	
	ufficio.protocollo@asst-settelaghi.it

	
	ovvero

	Alla c.a.
	Responsabile della Prevenzione della Corruzione 
e della Trasparenza

	
	responsabile.anticorruzione@asst-settelaghi.it

	
	

	
OGGETTO: richiesta di accesso generalizzato (c.d. FOIA) – Istanza di riesame.



Il/la  sottoscritto/a	
Nome *______________________________________	Cognome * __________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________________________il ________________________________________________
Residente in  ____________________________ Prov. ( ___ ) Via ______________________________________________________ n. __________
E-mail/PEC * _____________________________________________________________________________________________________________
Tel. /cell. ________________________________________________________________________________________________________________
In qualità di (indicare la qualifica sono se si agisce in nome e/o per conto di una persona giuridica) ________________________________________________________________________________________________________________________
in data __/__/___ ha presentato richiesta di accesso civico _________________________________________________________________________
riguardante ______________________________________________________________________________________________________________
TENUTO CONTO CHE A OGGI
	     non è pervenuta risposta
	l’istanza è stata accolta parzialmente con decisione comunicata con nota dell’ASST Sette Laghi del      __________________ numero di protocollo ________________
	l’istanza è stata rigettata con decisione  comunicata con nota ASST Sette Laghi del  __________________________________                                        numero di protocollo _________________


CHIEDE
Ai sensi dell’art. 5, co. 7, d. Lgs. 33/2013 il riesame della suddetta istanza per le seguenti motivazioni: 
________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA

· di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli art. 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)

· al proprio indirizzo email/PEC :__________________________________________________________________________________________
· al seguente indirizzo: __________________________________________________________________________________________________
( mediante raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a proprio carico)
· personalmente presso gli uffici dell’ASST Sette Laghi (mediante ritiro, in data e orario da concordare)
1) in formato cartaceo[footnoteRef:2] [2:  L’estrazione di copia è soggetta al pagamento del solo costo di riproduzione sul supporto cartaceo (fotocopia).] 

2) in formato digitale [footnoteRef:3] [3:   L’estrazione di copia è soggetta al pagamento del costo di riproduzione sul supporto informatico (pen-drive).
* Dati obbligatori] 



Luogo ________________ il __/__/____					Firma	 ________________________________________



Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità. Il documento non va trasmesso se la richiesta è sottoscritta con firma digitale o con altro tipo di forma elettronica qualificata o con firma elettronica avanzata e se inoltrata dal domicilio digitale (PEC-ID). 
Il documento deve essere allegato anche in caso di trasmissione dell’istanza a mezzo di posta elettronica certificata). (Art. 65 del d.lgs. 82/2005).
















INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(FORNITI CON LA RICHIESTA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679)
PER IL SERVIZIO ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO (C.D. FOIA)
ISTANZA DI RIESAME

Prima che Lei ci fornisca i dati personali che La riguardano, in armonia con quanto previsto dal Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679, dal D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e dal D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101, il cui obiettivo è quello di proteggere i diritti e le libertà fondamentali delle persone fisiche, in particolare il diritto alla protezione dei dati personali, è necessario che Lei prenda visione di una serie di informazioni che La possono aiutare a comprendere le motivazioni per le quali verranno trattati i Suoi dati personali, esponendoLe quali sono i Suoi diritti e come li potrà esercitare. 
I suoi dati personali sono trattati ai sensi art 6, paragrafo 1, lett. c) e e) del GDPR.
1) Finalità del trattamento dei dati personali
I Suoi dati personali nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, indirizzo e-mail personale, sono trattati:
a) al fine di istruire la Sua richiesta di accesso generalizzato (istanza di riesame) come previsto dall’art. 5, comma 7, del Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”.
2) Modalità del trattamento dei dati
Il trattamento è effettuato con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati e trasmessi attraverso reti telematiche.. I medesimi dati sono trattati anche con modalità cartacea. Il Titolare adotta misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un livello di sicurezza idoneo rispetto alla tipologia di dati trattati.
3) Titolare del Trattamento
Titolare del trattamento dei Suoi dati è l’ ASST  Sette Laghi, con sede legale in Viale Luigi Borri, 57 – 21100 Varese (VA).
4) Responsabile della Protezione dei dati (DPO)
Il Responsabile della Protezione dei dati (DPO) è contattabile al seguente indirizzo mail: dpo@asst-settelaghi.it.
5) Comunicazione e diffusione dei dati personali
I Suoi dati inoltre, non sono vengono comunicati a soggetti terzi. I Suoi dati personali non saranno diffusi.
6) Tempi di conservazione dei dati
I Suoi dati personali saranno conservati per il periodo prescritto dalle vigenti normative in materia di conservazione dei dati personali e, comunque, non oltre il tempo necessario ad adempiere alle finalità 
7) Diritti dell'interessato
Lei potrà esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016, ove applicabili con particolare riferimento all’art.13 comma 2 lettera B) che prevede il diritto di accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento, l’opposizione e la portabilità dei dati. 
Le sue Richieste per l’esercizio dei Suoi diritti dovranno essere inviate all’indirizzo di posta elettronica: 
protocollo@pec.asst-settelaghi.it dell’ASST  Sette Laghi, con sede legale in Viale Luigi Borri, 57 – 21100 Varese (VA)
Lei ha, inoltre, diritto di proporre reclamo all’Autorità di Controllo competente.
Si precisa, che, in qualunque momento, può prendere visione dei documenti privacy sul sito istituzionale dell’ASST Sette Laghi, nella sezione Privacy (clicca qui)
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