
Al Responsabile della Prevenzione  

e della Corruzione e della Trasparenza  

dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri 

della provincia di Alessandria 

Via Pisacane 21 

15121 ALESSANDRIA 

 

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO 

(art. 5 del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013 e Regolamento A.N.AC. approvato 

con delibera n. 74/2013 ) 

 

La/il sottoscritta/o  

COGNOME _________________________________________________ NOME  _____________________________ 

NATA/O _______________________________________ RESIDENTE IN ___________________  PROV.______  

VIA _____________ N. ________________  

E MAIL _______________________________ TEL . _____________________________  

 

Considerata 

[] l’omessa pubblicazione  

ovvero  

[] la pubblicazione parziale  

 

del seguente documento /informazione/dato  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

che in base alla normativa vigente e al Regolamento dell’OMCEO di Alessandria non risulta pubblicato 

sul sito www.ordinemedici.al.it (1)  

 

CHIEDE 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 del d.lgs n. 33 del 14 marzo 2013, la pubblicazione di quanto richiesto 

e la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento 

ipertestuale al dato/informazione oggetto dell’istanza.  

 

Indirizzo per le comunicazioni: _____________________________ (2)  

Luogo e data ________________________ 

Firma _______________________ 

 

(Si allega copia del documento di identità) 

  
∗ dati obbligatori  
(1) Specificare il documento/informazione/dato di cui è stata omessa la pubblicazione obbligatoria; nel 

caso sia a conoscenza dell’istante, specificare la norma che impone la pubblicazione di quanto richiesto.  
 
(2) Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza.  
 

 

 
 

 

http://www.ordinemedici.al.it/


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.Lgs.196/2003 

 

L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Alessandria, in qualità di titolare del trattamento 

dei dati personali, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del modulo per la dichiarazione sostitutiva 

di certificazione o di atto di notorietà vengono trattati per scopi strettamente inerenti alla verifica delle condizioni per il 

riconoscimento del diritto d’Accesso, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamenti vigenti. 

I dati possono essere comunicati ai soggetti Istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, 

o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’Accesso. I dati da Lei forniti verranno trattati sia 

utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei. 

I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica dell’esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, 

nelle forme e nei limiti previsti dal D.P.R. 445/2000 (c.d. T.U. sulla documentazione amministrativa, recante norme sulla 

autocertificazione).. Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti 

dal Regolamento Europeo n. 679/2016,  rivolgendosi al Responsabile del Procedimento e al RPD specificatamente 

designato.  

 

 


