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Linee Guida Aziendali per 'esercizio del diritto di accesso
documentale, civico semplice e civico generalizzato

Modulo 13 — Delega

La/ll sottoscritta/o

AlVAzienda USL di Bologna,
Via Castiglione, 29 - 40124 Bologna

nata/o a { }il / /

residente a { }invia n.
DELEGA

la/il sig.ra/sig.

nata/o a { )il / /

residente a ( )in via n.

A compiere per proprio conto la seguente operazione:

D Richiesta di accessoc documentale

D Richiesta di accesso a documentazione sanitaria/sociosanitaria

[ Richiesta di accesso civico generalizzato

O Trasmissione/ritiro copia dei documenti indicati nella richiesta

Appone la sottoscrizione consapevole delle responsabilita penali, anche ai sensi dell'art. 76 del DPR 28

dicembre 2000 n. 445, amministrative e civili a cui pu® andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o non

pill rispondenti al vero.

Luogo e data

Firma

(leggibile) del Delegante

Si allega alla presente delega fotocopia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato. Il
documento del delegante non va trasmesso se la richiesta & 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 va trasmesso se la richiesta é inoltrata con PEC.)

Data di emissione: data di deliberazione delle Linee Guida Aziendali

Data di applicazione: data di deliberazione delle Linee Guida Aziendali
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