
All’Ufficio/Servizio/U.O.  ____________________________ 

Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. 

 

Richiesta di ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO, ai sensi dell’art. 5, comma 2, D.Lgs. n.33/2013 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________, 

nato/a a ___________________________________________________________, il________________________,                                                                                                               

residente in ________________________ (Prov. _____) via____________________________________n.______, 

telefono/cellulare __________________________ , mail______________________________________________, 

(eventualmente pec _____________________________________ , fax __________________________________) 

in qualità di ______________________________________ (persona giuridica, per se stesso o altra persona fisica), 

CHIEDE DI ACCEDERE 

al seguente dato/ documento/ informazione, detenuto dalla Montecatone R.I. S.p.A., ulteriore rispetto a quanto 

oggetto di pubblicazione obbligatoria : 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________  

consapevole che l’accoglimento dell’istanza è subordinato all’eventuale buon esito dell’istruttoria ed al rispetto 

dei limiti e delle esclusioni di cui all’art. 5-bis del D.Lgs. 33/2013, 

e che la risposta mi sia consegnata personalmente c/o l’Ufficio  di Montecatone R.I. competente, ovvero trasmessa 

all’indirizzo mail/pec/fax/posta A-R con spese a carico del richiedente: 

______________________________________________________________________________________________ 

e dichiara di esonerare Montecatone R.I. da qualsiasi responsabilità relativa ad eventuali danni cagionati dai 

documenti, in formato elettronico, forniti dalla stessa. 

Luogo e data ________________________________, ____/____/_________  

Firma _______________________________  

(Allegare copia documento d’identità) 

 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI FORNITI  
FINALITA’ DEL TRATTAMENTO I dati verranno trattati da MRI per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato. 

NATURA DEL CONFERIMENTO Il conferimento dei dati è obbligatorio; in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento e provvedere  

all’emanazione del provvedimento conclusivo. 

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO Il trattamento dei dati avverrà con modalità informatiche e manuali in modo da garantire la riservatezza  e la sicurezza degli 

stessi. I dati non saranno diffusi e potranno essere eventualmente utilizzati in maniera anonima. 

CATEGORIE DI SOGGETTI AI QUALI I DATI PERSONALI POSSONO ESSERE COMUNICATI O CHE POSSONO VENIRNE A CONOSCENZA QUALI RESPONSABILI O 

INCARICATI Dipendenti o collaboratori, anche esterni, del Titolare o soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra (es. servizi tecnici). Tali 

soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici/privati solo in forza di una 

disposizione di legge o regolamento che lo preveda. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art.7 D.Lgs. 196/2003: ha 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, l’opposizione al trattamento o la trasformazione in 

forma anonima. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al Responsabile del trattamento. 

TITOLARE E RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO Il Titolare del trattamento dei dati è Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. , Via Montecatone 37, 

40026,  Imola (BO).  


