RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO

Al Centro Analisi Dr. Alfonso Ambrosino snc

1 VA Yo 1 (0 o) ¢ 1110 - N 1 T-1 (0] - VT
Prov.(......) il residente N POV ) via

Ltelefono. ..o
CHIEDE

La pubblicazione del seguente documento, informazione o dato, che non risulta

pubblicato nel sito https://www.centroanalisiambrosino.it/index.php:

e la contestuale trasmissione al/alla sottoscritto/a, ovvero la comunicazione della

avvenuta pubblicazione (con indicazione del collegamento ipertestuale).

Chiede, altresi, che le comunicazioni relative alla presente richiesta siano effettuate:

O amezzo P.E.C. all’indirizzo:......... oo e,
O amezzo posta elettronica all’indirizzo:.......c.coovv i,

0 amezzo posta all’indirizzo........c.coovvii i

Si allega copia di un documento di identita in corso di validita.

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

Il sottoscritto & consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati
esclusivamente per gli adempimenti di legge. | dati saranno trattati dal Centro Analisi Dr. Alfonso Ambrosino snc, in qualita di titolare,
nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 con le modalita previste nell’informativa completa pubblicata sul sito.

Luogo e data Firma




