
Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina 

Dipartimento di Prevenzione 

S.C. Sanità Pubblica Veterinaria1 

Via Paolo De Ralli, 3 

34128 Trieste 

 

OGGETTO: Richiesta di accesso a documenti amministrativi, ex art. 22 e seguenti della L.241/1990 e smi. 

Il/la sottoscritto/a................................................................................, nato/a .................................................. 

il...............................residente a..........................................Via.....................................................n.................... 

recapito telefonico fisso e/o cell.......................................................................................................................... 

recapito di posta elettronica/PEC........................................................................................................................ 

documento d’identità..................................................................................rilasciato a ……….............................. 

il....................................da................................................................................................................................... 

In qualità di2: 

□ diretto interessato 

□ legale rappresentante 

□ tutore/curatore 

□ procuratore/delegato 

CHIEDE 

di poter accedere mediante²: 

□ presa visione 

□ presa visione ed estrazione di copia 

□ presa visione ed estrazione di copia conforme all’originale 

□ presa visione ed estrazione per via telematica 

alla seguente documentazione amministrativa: 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

riguardante 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

essendo portatore del seguente interesse, diretto, concreto ed attuale 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. 

(luogo),(data) (firma)……………………………………………………….. 

Si allega copia fotostatica di documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità 

                                                           
1 È consentito esclusivamente l’invio  

- a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo: asugi@certsanita.fvg.it 
- a mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimento 
- consegna a mano presso il protocollo generale dell’A.S.U.G.I. o presso la segreteria della S.C. Sanità Pubblica Veterinaria 
non saranno prese in considerazione richieste inviate con altri metodi (posta elettronica ordinaria, lettera ecc.) 

2 barrare la casella della definizione che interessa 

mailto:asugi@certsanita.fvg.it


NB: tutti gli altri soggetti, diversi dal diretto interessato, dovranno produrre la documentazione necessaria 

ad attestare lo stato di tutore, curatore, delegato, legale rappresentante 

Informativa ai sensi del D. Lgs. n. 196/03 e smi 

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e 

successive modifiche ed integrazioni, l’ASUGI informa che il trattamento dei dati personali comunicati e/o 

contenuti nella presente richiesta avverrà anche con l’ausilio di strumenti elettronici e sarà finalizzato 

unicamente all’adempimento degli obblighi derivanti dalla presente richiesta ovvero allo svolgimento delle 

funzioni e attività istituzionali proprie dell’ASUGI ovvero per dare esecuzione ad obblighi previsti dalla 

normativa vigente (ad esempio ai fini della verifica dei dati comunicati). 

Il trattamento dei dati sarà effettuato con riferimento alle sole categorie di dati, di interessati e di destinatari 

della comunicazione e della diffusione strettamente collegati agli adempimenti sopra illustrati. 

Gli interessati al presente atto godono dei diritti di cui all'art. 7 del citato D. Lgs. 196/03 cit., tra i quali figura 

il diritto di accesso ai dati che li riguardano nonché di alcuni diritti complementari tra cui il diritto a far 

rettificare, aggiornare, integrare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla 

legge nonché il diritto ad opporsi al loro trattamento per motivi illegittimi. 

L’ASUGI informa inoltre che i presupposti, le modalità, i limiti per l'esercizio del diritto di accesso a documenti 

amministrativi contenenti dati personali e la relativa tutela giurisdizionale restano disciplinati dalla legge 7 

agosto 1990 n. 241 e ss. mm. e ii. Pertanto, l’ASUGI si impegna a non diffondere i dati personali di cui trattasi 

fatto salvo il diritto di accesso dei soggetti interessati, le esigenze dell'Amministrazione in sede di verifica dei 

dati comunicati nonché i casi previsti dalla legge. 


