 (
FAC-SIMILE
)
Alla PROVINCIA di VARESE
Piazza Libertà, 1
21100 VARESE


OPPOSIZIONE DEL CONTROINTERESSATO ALLA RICHIESTA DI ACCESSO GENERALIZZATO
(art. 5, c. 5, d.lgs. n. 33/2013)
adattato alla circolare 2/2017 Ministero per la Semplificazione e la Pubblica Amministrazione


Il/la sottoscritto/a cognome*________________________nome*___________________________

nato/a*__________________________________	(prov.	)   il___________________________	
residente in*	___________________________________(prov. _____)/(Stato estero___________)

via_____________________________	n.___________	cell._______________________

tel._____________________   fax_____________________     e-mail______________________	
In qualità di (indicare la qualifica solo se si agisce in nome e/o per conto di una persona giuridica)
________________________________________________________________________________	
In riferimento alla comunicazione della Provincia di Varese – Settore ______________________ - Ufficio _________________ - prot. n. ____________ del ______________


SI OPPONE

alla richiesta di accesso civico generalizzato ai seguenti dati e/o documenti amministrativi:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


per la seguente motivazione:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________



Si allega copia del proprio documento d’identità in corso di validità.
(Il documento non va trasmesso se la richiesta è sottoscritta con firma digitale o con altro tipo di firma elettronica qualificata o con firma elettronica avanzata e se inoltrata dal domicilio digitale (PEC-ID). Il documento di identità deve essere allegato anche in caso di trasmissione dell’istanza a mezzo posta elettronica certificata). (Art. 65 del d.lgs.82/2005)


(luogo e data)
__________________________
(firma per esteso leggibile)
__________________________________________
[bookmark: bookmark14]
*Dati obbligatori

[bookmark: bookmark15]Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta
(ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679)

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. I dati saranno trattati dalla Provincia di Varese, in qualità di titolare, nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 con le modalità previste nell’informativa completa allegata.

 (
3
"
)
