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ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI RIMINI 

Via Roma 102 Scala D - 47921 RIMINI  
Tel.: 0541/52231 - Fax 0541/52231 

 E-Mail : ordfarmrn@ordinefarmacistirimini.it - ordinefarmacistirn@pec.fofi.it 

www.ordinefarmacistirimini.it 

 

 

     RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO 

(Ai sensi dell’art. 5 del Decreto legislativo n. 33 del 14 marzo 2013) 

 

La/il sottoscritta/o 

 

COGNOME______________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

NATA/O A __________________________________________________ IL _________________ 

RESIDENTE IN __________________________________________________ PROV. (______) 

VIA____________________________________________________________ N.______________ 

MAIL ________________________________________ TELEFONO_________________________ 

 

CONSIDERATA 

 

(  ) l’omessa pubblicazione 

ovvero 

(  ) la pubblicazione parziale 

 

del seguente documento/informazione/dato che non risulta pubblicato sul sito www.ordfarmacistirimini.it 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

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: 

_____________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data __________________ Firma___________________     

    


