
ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 

Ai sensi dell’art. 5, comma 2, del Decreto Trasparenza D.lgs. 33/2013 

(per documenti, dati e informazioni non soggetti a obbligo di pubblicazione) 
 

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Cuneo 

cuneo@cert.ordine-opi.it 

 

Io sottocritt____________________________________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________________________il ____________/________/_____________ 

Codice fiscale_________________________________________________________________________________ 

Residente in_____________________________________________________________(_____________________) 

Via/Piazza/Corso______________________________________________________________ n°______________ 

Indirizzo PEC___________________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail_________________________________________________________________________________ 

Telefono_______________________________________________________________________________________ 

Documento di riconoscimento n°________________________________________________________________ 

Rilasciato il___________/_______________/_____________ da_________________________________________ 

Consapevole delle proprie responsabilità, ai sensi dell’art. 76 del Decreto del Presidente della 
Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445, in caso di falsità delle dichiarazioni 

CHIEDO 

L’accesso civico ai seguenti documenti, dati o informazioni detenuti dall’Ordine delle Professioni 
Infermieristiche di Cuneo (art. 5, co. 2, D.Lgs 33/2013) 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(indicare il dato, documento per il quale si formula l’istanza ai sensi del D.Lgs 14 marzo 2013, n°33) 

 

ALLEGO: copia di documento di identità 

Luogo e data___________________________________________________________________________________ 

Firma_________________________________________________________________________________________ 

mailto:cuneo@cert.ordine-opi.it

