F.O.I.A. – ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO
(Per documenti, dati e informazioni non soggetti a obbligo di pubblicazione)

Al Presidente
Ordine dei Farmacisti di Rovigo
Via A. Mario,2
45100 - Rovigo
Per invio tramite e-mail indirizzare a:
 info@ordinefarmacistirovigo.it
per invio tramite pec indirizzare a:
ordinefarmacistiro@pec.fofi.it
 
Io sottoscritto/a

Dati anagrafici* 	Nome e Cognome __________________________________________
Codice fiscale _____________________________________________
 	Luogo di nascita ___________________________________________
Data di nascita _____________________________________________
Residenza* 		Via/Piazza e numero ________________________________________
CAP _______________ Comune ______________________________
Prov/Stato estero ___________________________________________
 Recapiti* 		PEC _____________________________________________________
e-mail ____________________________________________________
Telefono __________________________________________________
 
CHIEDO
L’accesso civico ai seguenti documenti, dati o informazioni detenuti dall’Ordine

Documento 		Descrizione del contenuto* ____________________________________
			__________________________________________________________
Autore ____________________________________________________
Destinatario ________________________________________________
Data ______________________________________________________

Dato			Descrizione del contenuto* ____________________________________
			__________________________________________________________
Dal ________________ al _________________ (periodo di riferimento)
Fonte del dato (es., delibera del -risposta del) ______________________
			
Informazione 		Descrizione del contenuto* _____________________________________
			___________________________________________________________
Dal _______________ al ___________________ (periodo di riferimento)
 			Fonte (es. pagina web dove l’informazione è citata) _________________
			___________________________________________________________
ALLEGO copia di documento di identità (non occorre per le istanze sottoscritte con firma digitale) 
[bookmark: _GoBack]

______________________________________			___________________________
(Luogo e data)								 (Firma) 


* I campi contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori
