F.O.LLA. - ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO
(per documenti, dati e informazioni non soggetti a obbligo di pubblicazione)

Spett.le
ASP

c.a. Responsabile per la Prevenzione della
Corruzione e per la Integrita e la Trasparenza

Dott. Luca Romeo

resp.anticorruzione @emanuelebrignole.it

o sottoscritt_

Dati /]
anagrafici* nome cognome codice fiscale luogo di nascita data di nascita
Residenza* o
“ indirizzo CAP Comune Prov/Stato estero
@
Recapiti* T .
P indirizzo PEC/e-mail telefono
CHIEDO
I’accesso civico ai seguenti documenti, dati o informazioni detenuti dalla Societa
(art. 5, co. 2, d.1gs. 33/2013)

descrizione del contenuto*

Documento
/!
autore destinatario data

descrizione del contenuto*

Dato
dal / / al / /
fonte del dato (es., denominazione della banca dati) periodo di riferimento
. descrizione del contenuto*

Informazione

fonte (es. pagina web dove [’informazione é citata)

ALLEGO

dal / / al / /
periodo di riferimento

copia di documento di identita (non occorre per le istanze sottoscritte con firma digitale)

(luogo e data)

* I campi contrassegnati con 1’asterisco sono obbligatori

(firma)



ACCESSO CIVICO SEMPLICE

Spett.le

ASP Emanuele Brignole

EBS Srl

Via Assarotti 31/12

16122 Genova

c.a. Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e per la Integrita e la Trasparenza
Dott. Luca Romeo

resp.anticorruzione @emanuelebrignole.it

Informazioni personali
Nome*:

Cognome*:

Luogo di nascita*:

Data di nascita*:(gg/mm/aaaa)
Codice fiscale*:

Numero di telefono*:
E-Mail*:

Indirizzo:

CAP:

Italia Estero
Stato*(da compilare solo se estero):

Citta*:

Provincia*:

Domanda

Con la presente richiesta di accesso civico, effettuata ai sensi e per gli effetti dell'Art. 5 del decreto
legislativo n. 33 del 14 marzo 2013, si chiede la pubblicazione nella seguente sottosezione*:

del sottoindicato documento/informazione/dato di cui ¢ stata omessa la pubblicazione obbligatoria*:
(massimo 140 caratteri):

sezione

link

dato

ALLEGO
copia di documento di identita (non occorre per le istanze sottoscritte con firma digitale)

(luogo e data) (firma)



* I campi contrassegnati con 1’asterisco sono obbligatori



