indirizzo pec Spett.le

protocollo.aulss2@pecveneto.it Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana
Via Sant’Ambrogio di Fiera n. 37
31100 Treviso

Luogo, data

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO DOCUMENTALE ai sensi della legge n. 241/1990

Il / la sottoscritto/a

nato/a a prov. il

residente a prov. C.A.P.
in via n.
codice fiscale tel. / cell.

mail / pec

documento di riconoscimento

rilasciato da in data scad.

per conto di

a titolo di

ai sensi della legge 7.8.1990, n. 241

CHIEDE

O di avere visione

O di avere copia in carta libera

O di avere copia conforme

O di avere copia su supporto informatico

del seguente documento

motivo della richiesta
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REGIONE DEL VENETO

B ULSS?

eventuale richiesta di consegna urgente

CHIEDE

di ricevere le comunicazioni del caso al seguente indirizzo

mail / pec

Il sottoscritto, a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 496 del Codice Penale e dall'art. 76 del DPR
28.12.2000 n. 445, sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
dall’art. 75 in materia di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base di dichiarazioni non veritiere, e ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/2000
dichiara sotto la propria responsabilita che il contenuto del presente modulo & veritiero.

Distinti saluti.
IL RICHIEDENTE

IN ALLEGATO COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

L’Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana, in qualita di titolare del trattamento, comunica che trattera i dati per le finalita
correlate al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, in conformita con la disciplina in materia di
protezione dei dati personali (art. 13 del Reg. UE 2016/679). Per ulteriori informazioni si rinvia espressamente alla
"Informativa agli utenti" pubblicata nel sito aziendale www.aulss2.veneto.it, in quanto applicabile.
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