
Al Titolare del potere sostitutivo  

per l’Accesso Civico   

Via Vincenzo Acquaviva n. 48   

71121 FOGGIA 

 segreteria.fg@pec.omceo.it  

  

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO AL TITOLARE DEL POTERE SOSTITUTIVO 
(Ai sensi dell’art. 5 del Decreto legislativo n. 33 del 14 marzo 2013) 

  

La/il sottoscritta/o  COGNOME  ∗ ______________________________     NOME_____________________  ∗    

NATA/O  ∗   A__________________ IL_______   RESIDENTE IN  _________________________ ∗  PROV (     )  

VIA   ______________________________________________________________________N. ___________  

e mail _____________________________________  PEC _________________________________________  

tel. _________________________________  

in data  ________________ ha presentato richiesta di Accesso Civico riguardante   

_______________________________________________________________________________________  

Tenuto conto che ad oggi quanto richiesto risulta ancora non pubblicato sul sito web istituzionale 

www.omceofg.it non ha ricevuto risposta (1)* alla richiesta di Accesso Civico generalizzato  

CHIEDE 

alla S.V., in qualità di titolare del potere sostitutivo secondo quanto previsto dal Regolamento dell’OMCEO 

della Provincia di Foggia approvato con delibera n. 19/2019 la pubblicazione del/di  

 ____________________________________________________________________________________[2]  

sul  sito  www.omceofg.it  e  la  comunicazione  alla/al  medesima/o  dell’avvenuta  pubblicazione,  indicando  

il collegamento ipertestuale a quanto forma oggetto dell’istanza.  

Indirizzo per le comunicazioni____________________________________________________________[3]  

Luogo e data ______________                                                      Firma _______________________________   

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI FORNITI CON LA RICHIESTA AI SENSI DELL’ART. 13 

REGOLAMENTO UE 2016/679 

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e 

potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. I dati saranno trattati dall’Ordine dei 

Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Foggia, in qualità di titolare, nel rispetto delle 

disposizioni del Regolamento UE 2016/679 con le modalità previste nell’informativa completa pubblicata sul 

sito dell’OMCeO Foggia (Informativa sulla Privacy) 

Data, _______________________     Firma   ___________________________________   

∗  dati obbligatori  

 [1] Opzioni alternative.  

[2] Specificare il documento/informazione/dato di cui è stata omessa la pubblicazione obbligatoria; nel caso 

sia a conoscenza dell’istante, specificare la norma che impone la pubblicazione di quanto richiesto.  

[3] Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza.  

  

 


