RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO

art. 5, decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, “riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazione da parte delle pubbliche amministrazioni”.

Al Responsabile della Trasparenza
dell'Azienda Sanitaria di Crotone
Dr.ssa Anna Giordano

tel. 0962/924882
mail :anna.giordano@asp.crotone.it

Oggetto : Accesso Civico ai sensi dell'art. 5 D.Lgs 3372013

Premesso che 1'azienda Sanitari Provinciale di Crotone ¢ obbligata dalla normativa vigente
alla pubblicazione di documenti, informatici e dati di cui il D.lgs n. 33/2013 sul portale
Aziendale http://www.asp.crotone.it nella sezione “Amministrazione Trasparente” e che tale
obbligo comporta il diritto di chiunque di richiedere 1a pubblicazione degli stessi, nei casi in
cui sia stata omessa la loro pubblicazione, all'uopo:
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Allega:
copia del proprio documento di identita

........................................................................................

(luogo e data) ( firma per esteso e leggibile)

* Dati obbligatori



