Al Consiglio dell’Ordine degli Psicologi della Liguria

P.zza della Vittoria 14/14
16121 Genova

Fax 010 541228

PEC: liguria.ordinepsicologi@psypec.it

RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE Al 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 identita : tipo n.

rilasciato in data da

(] in qualita di diretto/a interessato/a all’accesso

in rappresentanza di (ditta, societa, cooperativa, consorzio, ente, persona fisica)

nato/a a il residente in

CHIEDE

[J ’esame
(1 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 1’accesso indicandone

gli estremi ovvero gli elementi che ne consentono 1’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:

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali sopra specificati ai sensi della normativa in materia di tutela della
riservatezza ex Reg. Eu. n. 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm. e dichiaro di aver preso visione dell’
informativa presente sul sito dell'Ordine degli Psicologi della Toscana

Luogo e data Firma del richiedente (per esteso e leggibile)

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



https://www.ordinepsicologitoscana.it/public/files/11366-informativa-generale-OPT.pdf

