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Al Direttore Generale

Azienda Ospedaliera 

“Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi”

Viale Borri n. 57

21100 VARESE


Oggetto:

Richiesta di Accesso formale/Informale ai documenti Amministrativi.

Il sottoscritto  __________________________________________________________

nato a  _____________________________________     il   _____________________

residente in ___________________________________________________________


via __________________________________________________________________

Tel. n. __________________ Fax n.  _______________ e-mail  __________________

In qualità di:

⁪
diretto interessato   



⁪
legale rappresentante  (a)


⁪ 
procuratore (b)



C H I E D E

⁪
di prendere visione  

⁪ 
di ottenere copia                   

· in carta semplice
⁪   
autenticata
⁪
dei seguenti documenti amministrativi (indicare i dati identificativi del documento e/o oggetto):

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

N. copie richieste  _______________________

D I C H I A R A

che la presente richiesta è motivata da:

(indicare il motivo personale e concreto corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata)

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
⁪
nell’interesse proprio


⁪
per conto di  _________________________________________
l’eventuale esistenza di controinteressati:

_____________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________                                                                                                                                                                          

Data, ____________                                   Firma  _____________________________  

***************************************************************************************************

Il richiedente è stato identificato a mezzo del seguente documento:

_____________________________________________________________________

Altre annotazioni a cura del Responsabile del Procedimento:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

(a) allegare documentazione

(b) allegare documentazione e copia documento di identità di chi rilascia la procura


