 Al Consiglio dell’Ordine degli Psicologi della Toscana

Via Panciatichi, 38/5 – 50127 Firenze

Fax 055 414360

Posta elettronica certificata : psicologi.toscana@pec.aruba.it
RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

ai sensi degli artt. 22 e seguenti della L. 241/90 e del DPR 184/06 e successive modificazioni ed integrazioni
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________

nato/a __________________________________________________il_______________________

residente in  _________________________________________________________ CAP________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

tel./cell. _____________________________________ fax n. ______________________________

documento di identità : tipo _______________________________  n. _______________________

rilasciato in data ______________________ da ______________________________________

 in qualità di diretto/a interessato/a all’accesso

 in rappresentanza di (ditta, società, cooperativa, consorzio, ente, persona fisica) ____________________________________________

nato/a a _____________________il _________________ residente in _______________________

CHIEDE

 l’esame

 il rilascio in copia fotostatica

 il rilascio in copia conforme all’originale

dei seguenti documenti: (specificare dettagliatamente i documenti e gli atti sui quali si intende esercitare l’accesso indicandone

 gli estremi ovvero gli elementi che ne consentono l’individuazione)

1)_________________________________________________________________________________________________________

2)_________________________________________________________________________________________________________

3)_________________________________________________________________________________________________________

4)_________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA

in relazione a quanto richiesto di avere o rappresentare un interesse diretto, concreto e attuale per la tutela della seguente situazione giuridicamente rilevante:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Luogo e data      

                                                              Firma del richiedente (per esteso e leggibile)

______________________________                                                   ________________________________________

Si allega fotocopia del documento di identità del richiedente sottoscrittore della richiesta e fotocopia della delega in caso di rappresentanza dell’interessato.

Informativa per il trattamento dei dati personali: l’Ordine degli psicologi della Toscana (titolare del trattamento) informa che i dati personali forniti con la compilazione del presente modulo saranno trattati esclusivamente per il relativo procedimento di accesso. Il conferimento di tali dati personali è obbligatorio per effettuare l’attività richiesta e la loro mancata indicazione non ne permette l’avvio. I dati personali acquisiti saranno trattati da persone appositamente incaricate per tali attività, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per lo svolgimento del relativo procedimento. Per le stesse finalità, i dati personali indicati nel modulo possono essere comunicati ad eventuali controinteressati solo se strettamente necessari per la presentazione di una motivata opposizione alla richiesta. Le richieste di esercizio dei diritti previsti a favore dell’interessato dall’art. 7 D.Lgs. 196/2003, tra cui il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, possono essere rivolte all’ Ordine degli Psicologi della Toscana presentando apposita istanza al responsabile del trattamento. 

