SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ AZIENDA OSPEDALIERA l’g"l REGIONE )

SAN GIOVANNI ADDOLORATA (’\LA@ LAZIO X
(Allegato D)

Azienda Ospedaliera Complesso

Ospedaliero San Giovanni Addolorata

Via dellAmba Aradam 9

00184 Roma
Pe@o.sga@pec.hsangiovanni.roma.it

u.ot:

Istanza di accesso civico
art. 5, c.2 del decreto legidativo 14 marzo 2013, n. 33 modificato con decreto legidativo 25 maggio 2016,
n.97

La/il sottoscritta/o COGNOME NOME

NATA/O a il

RESIDENTE IN PROV ( )

INDIRIZZO

IN QUALITA DI 2

CELL . tel.

CHIEDE
in adempimento a quanto previsto dall’art. 5, co@mdel decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33,
modificato con decreto legislativo 25 maggio 2016, n.97 ,

o il seguente documento
o il seguente dato

e la trasmissione di quanto richiesto entro 30rgidalla data di ricevimento della richiesta.

Indirizzo per le comunicaziohi
P.E.C. E-MAIL

Luogo e data Firma
Si allega: copia del documento di identita

YIndirizzare la richiesta alla U.O. che detienesitaloppure in alternativa alla U.o.s.d. Ufficio Reéteni con il Pubblico.
2 Indicare la qualifica nel caso agisca per contondi persona giuridica.
3 Inserire I'indirizzo di posta elettronica certii@m, se attivata, al quale si chiede venga inviatscontro alla presente istanza.
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