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	OPI					
	Ordine Professioni 		Allegato E PTTI 2020/2022
	Infermieristiche di Savona
All’OPI 
Ordine delle Professioni Infermieristiche 
Via Niella, 5/2
17100 Savona
segreteria.ipasvisavona@postecert.it 

OPPOSIZIONE DEL CONTROINTERESSATO 
ALLA RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO (c.d. FOIA) 
(ai sensi dell’art. 5, comma 1 D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e ss.mm.ii.)

Il/La sottoscritto/a 
Nome_______________________________ Cognome_______________________________________
E-mail/PEC ___________________________________________________________________________
Tel._______________________________Cell._______________________________________________ 
In qualità___________________________________________________________________________[1]

In riferimento alla comunicazione dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Savona, prot. n. ____________________ del__________________ (allegare copia) 

[bookmark: _GoBack]SI OPPONE

alla richiesta di accesso civico generalizzato ai seguenti dati e/o documenti amministrativi: _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

per la seguente motivazione:
___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


[1] Indicare la qualifica solo se si agisce in nome e/o per conto di una persona giuridica e allegare la documentazione attestante i poteri di rappresentanza.

Luogo e data _____________, ________________


Firma (per esteso) ______________________________ 


Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità. Il documento non va trasmesso se la richiesta è sottoscritta con firma digitale o con altro tipo di firma elettronica qualificata o con firma elettronica avanzata e se inoltrata dal domicilio digitale (PEC-ID). Il documento di identità deve essere allegato anche in caso di trasmissione dell’istanza a mezzo posta elettronica certificata. (Art. 65 del d.lgs. 82/2005).


L’istanza deve essere inviata con le seguenti modalità tra loro alternative:
· all’indirizzo di posta elettronica certificata  segreteria.ipasvisavona@postecert.it 
· all’indirizzo postale: OPI Ordine delle Professioni Infermieristiche di Savona
Via Niella, 5/2 17100 Savona;
· via fax al n. 0194502195
· presentata direttamente alla Segreteria dell’ OPI - Ordine delle Professioni Infermieristiche di Savona


Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 aggiornato e completato dal D.Lgs. 101/2018 e del Regolamento UE 679/2016, si informa che i dati obbligatoriamente raccolti per tramite della presente istanza sono destinati unicamente all’istruzione della medesima per i fini di cui al D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, come modificato dal D.Lgs. 25 maggio 2016, n. 97, I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei. I dati possono essere comunicati ai Soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di Regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. L’eventuale rifiuto di conferire i dati personali preclude la possibilità di accedere ai documenti richiesti. All'art. 15 e seguenti del Regolamento UE è previsto che l’interessato (persona fisica a cui si riferiscono i dati), può esercitare in qualsiasi momento i propri diritti ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, l'aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trattamento fatta salva l'esistenza di motivi legittimi da parte del Titolare. A tal fine è possibile rivolgersi al Titolare, oppure al Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) tramite i nostri uffici. 
Titolare dei dati è “OPI - Ordine delle Professioni Infermieristiche” di Savona, con sede in Via Niella, 5/2 – 17100 Savona (Informativa integrale al link 			).


Luogo e data 	_____,  	_____

Firma_____________________________________


Normativa
L’Amministrazione, se individua soggetti controinteressati, di cui all'articolo 22, comma 1, lettera c), della Legge 7 agosto1990, n. 241, darà comunicazione della richiesta agli stessi, mediante invio di copia con raccomandata con avviso di ricevimento, o per via telematica per coloro che abbiano consentito tale forma di comunicazione. Entro dieci giorni dalla ricezione di detta comunicazione, i controinteressati possono presentare una motivata opposizione, anche per via telematica, alla richiesta di accesso. Decorso tale termine, la pubblica amministrazione provvede sulla richiesta, accertata la ricezione della comunicazione di cui sopra.
La copia conforme è sempre soggetta all’imposta di bollo, tranne i casi di esenzione previsti dalla tab. B del D.P.R. 642/1972 che saranno dichiarati e valutati in fase di autenticazione.
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato alla presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata o inviata anche per fax o via telematica unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento del sottoscrittore. La dichiarazione inviata per via telematica è valida se sottoscritta mediante la firma digitale o quando il sottoscrittore è identificato dal sistema informatico con l’uso della carta di identità elettronica.
Ai sensi dell’art. 75 DPR 445/2000: Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all’articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000: 1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.


Opposizione del controinteressato alla richiesta di accesso civico generalizzato				Pagina3

image1.png




