									Spett.le 
Sanitaservice Policlinico Bari

Pec sanitaservicepoliclinicobari@pec.it

Oggetto: richiesta di accesso agli atti. ai sensi della L.241/90 e ss.mm.ii. Avviso selezione pulitori.

Il sottoscritto _________________________________CF_________________________
nato a_________________________________il____________________________
residente in___________________________________________( Prov__________)
via__________________________________n._______CAP__________Tel.____________________
email________________________________pec______________________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o fornisce dati falsi è sanzionato ai sensi dell’art. 76 D.P.R 445/2000.
Con la presente chiede di esercitare il proprio diritto di accesso agli atti
Nella qualità di _______________________________________
Mediante______________________________( specificare le modalità di accesso)
Elencare documentazione richiesta.
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Motivi per cui si richiede l’accesso
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Il sottoscritto, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o fornisce dati falsi è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, conferma sotto la propria responsabilità, la veridicità di quanto sopra riportato.
Allega:
· copia del documento di identità
Luogo e data
______________________________
											Firma

