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ISTANZA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE 
 

(art. 5, comma 1, d. lgs. 33 del 14 marzo 2013) 

Rev. 0 
Data di emissione: 
6 novembre 2017 
 
Approvato ed emesso 
in originale 

 

* Dati obbligatori 

 

 

Al Responsabile della 

Prevenzione della Corruzione e della 
Trasparenza 

www.aslto3@cert.aslto3.piemonte.it 

 

 

La/il sottoscritta/o COGNOME* ___________________________________ NOME* ______________________ 

NATA/O a* _________________________________________________________________ il ____/____/________ 

RESIDENTE in*___________________________________________________________________________________ 

PROV (________) VIA _______________________________________________________ N. _________________ 

e-mail: *________________________________________________________________________________________ 

tel.: ________________________________ 

 

CONSIDERATA 

 

 la mancata pubblicazione 

 ovvero la pubblicazione parziale 

 

del seguente documento/informazione/dato che in base alla normativa vigente non risulta 
pubblicato nella sezione Amministrazione trasparente 

https://trasparenzaap.aslto3.piemonte.it/web/trasparenza/trasparenza 

 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 1, del d. lgs n. 33 del 14 marzo 2013, la pubblicazione di 
quanto richiesto e la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, indicando il 
collegamento ipertestuale al dato/informazione oggetto dell’istanza. 

 

Indirizzo per le comunicazioni: 

_______________________________________________________________________________________________ 

 
 Nota informativa sul trattamento dei dati personali. 

La compilazione del modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati personali nel rispetto della normativa 
vigente in materia di privacy 

 

Luogo e data ______________________________ 

Firma 

_____________________________ 

 


