
Modulo Operativo   p. 1/2 

Richiesta di accesso civico “semplice” (art.5 comma 1 del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33)  

 

SEDE LEGALE ED AMMINISTRATIVA - Casa di Cura Habilita S.p.A. 
Via Bologna, 1 – 24040 Zingonia di Ciserano (BG) – Centralino 035 4815511 – Prenotazioni ambulatoriali 035 4815515 

e-mail:habilita@habilita.it – www.habilita.it 

 

Al Presidente del C.d.A. 

di Habilita S.p.A. 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO A DATI, INFORMAZIONI E DOCUMENTI OGGETTO DI 

PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA 

Il/La sottoscritto/a ....................................................................................................................................., 

nato/a a ................................................................................................................ il ..............................., 

residente a ....................................................................................................................................................... 

in Via/piazza ……………………..……………………………………………………………… n. ……....…, 

Telefono …………………………………………….……., e-mail ……………………………………..…………… 

Considerata 

l’omessa pubblicazione ovvero la pubblicazione parziale 

dei seguenti documenti/informazioni/dati che in base alla normativa vigente non risultano pubblicati sul sito 

dell’Ente1 

N. Dati/documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria Riferimenti di legge 

1   

2   

3   

 

C H I E D E 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, c. 1, D.lgs. n. 33/2013 e successive modificazioni, la pubblicazione di 

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

collegamento ipertestuale del dato/informazione oggetto di istanza. 

Indirizzo per comunicazioni2:  …………………………………………………………………………………………. 

 

Luogo e data ……………………………………….. 

         ……………………………………………… 

              Firma del richiedente  

(si allega copia del documento di identità) 

 

 

 

 

                                                           

1 Specificare il documento/informazione/dato di cui è stata omessa la pubblicazione obbligatoria. 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. 
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Spazio riservato all’Ente 

 

HABILITA S.P.A. 

 

La presente istanza è stata sottoscritta in presenza del referente addetto alla ricezione, previa 

identificazione del dichiarante mediante …………………………………………………………………………… 

 

La presente istanza è pervenuta con le diverse modalità indicate all’art. 38 del DPR n. 445/2000 e all’art. 

65 del D.lgs. 82/2005, codice dell’Amministrazione digitale. 

 

 

 

 

 

 

 

                     L’incaricato 

               ………………………………………. 

        (Timbro e firma) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 12 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 
_____________________________________________________________________________________ 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 


