Al titolare del potere sostitutivo
del procedimento di accesso civico/generalizzato
Direttore Amministrativo
Azienda USL Umbria n. 2

La/il sottoscritta/o Cognome __________________________ Nome _____________________

Nata/o a ______________________________________________________ il __/__/____ 

Residente in _________________________________________________ Provincia ( ___ ) 

Via ______________________________________________________________ N. _____

e-mail_______________________________________________________ 

tel._______________________


con riferimento alla propria richiesta di accesso civico/generalizzato datata: 
	




inoltrata al Responsabile della trasparenza tramite: 
	





NON AVENDO RICEVUTO RISPOSTA E NON RISCONTRANDO LA PUBBLICAZIONE SUL SITO WEB DELLA USL UMBRIA N.2  DI QUANTO RICHIESTO RICORRE AL TITOLARE DEL POTERE SOSTITUTIVO

ai sensi di quanto previsto dall’art. 5, commi 4, 5 e 6 del Decreto legislativo n. 33 del 14 marzo 2013, per la pubblicazione del/di:
 ______________________________________________________________________
sul sito www.uslumbria2.it e la contestuale trasmissione alla/al sottoscritta/o di quanto richiesto, ovvero la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale a quanto forma oggetto dell’istanza. Indirizzo per le comunicazioni:
___________________________________________________________________________
Si allega fotocopia del documento di identità.                     


Luogo e data _____________ 	 Firma _____________________________________
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