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F.O.I.A. - RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO “GENERALIZZATO” 

(art. 5, comma 2,  del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013 e s.m.i.) 

 

 

                                                                       All’Ufficio __________________________________ 

   Competente 

                                                                                               All’Ufficio Relazioni con il Pubblico 

          Info.urp@ausl.pe.it  

                                                                                      All’Ufficio Protocollo 

         protocollo.aslpe@pec.it ” 

                                    Al Responsabile della Prevenzione della  Corruzione e    

                                   della Trasparenza 

                     Responsabile.PCT.aslpe@pec.it 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il _____________________ 

C.F. ______________________________________________________________________ 

residente a: ________________________________________________________________ 

e.mail ______________________________________________ tel. _________________ 

CHIEDE 

L’accesso civico ai seguenti documenti/dati o informazioni detenute dalla Asl n., 2 di Pescara,  

Documento: _____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________   ____/_______/_____ 

autore      destinatario    data 
 

Dato: __________________________________________________________________________________ 

descrizione del contenuto 

________________________________________________________dal ____________al _______________ 
fonte del dato (es. denominazione della banca dati)    periodo di riferimento 

 

Informazione: _____________________________________________dal ______________al ____________ 
Fonte (es. pagina web dove l’informazione è citata)  periodo di riferimento 

 
ALLEGA 

Copia di documento di identità (non serve per le istanze sottoscritte con forma digitale) 

Data____________________________   Firma ________________________________________ 

Informativa ai sensi dell’art. 13  del Regolamento UE 679/2016. La informiamo che i Suoi dati sono raccolti e trattati, in forma cartacea, 

informatizzata e telematica, esclusivamente nell’ambito delle procedure di accesso civico. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo 

svolgimento delle predette finalità istituzionali e i dati potranno essere comunicati, per le predette finalità istituzionali, a soggetti autorizzati al 

trattamento. DATI DI CONTATTO: Il Titolare del trattamento dei dati personali è la ASL di Pescara con sede in, Via  R. Paolini, 47 - 65124 Pescara 

– email: segreteria_dg@ausl.pe.it , PEC: protocollo.aslpe@pec.it . Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è raggiungibile al seguente indirizzo: 

ASL di Pescara, Via Battaglione Alpini, 1 - 65017 Penne. email: dpo@ausl.pe.it  , PEC: dpo.aslpe@pec.it ;  Tel. 085 8276332 Per consultare il testo 

integrale della Informativa generale collegarsi al seguente link: https://www.ausl.pe.it/Sezione.jsp?idSezione=338  
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