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Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
della Fondazione Regionale 
per la Ricerca Biomedica 
 


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il _________________________________

residente a ____________________________________________________________________________

telefono ___________________________indirizzo e-mail/PEC_________________________________

Documento identificativo (allegato) ____________________________________________________

In qualità di[footnoteRef:1] (specificare carica) _______________________________________________________,  [1:  Indicare la qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica.] 


legale rappresentante di _________________________________________________, con sede in

____________________________________________, CF/P.IVA________________________________. 


CHIEDE

in adempimento a quanto previsto dall’art. 5, commi 1, 2, 3 e 6 del D. Lgs. 14
Marzo 2013, n. 33 e s.m.i.


[bookmark: ftnt_ref4]la pubblicazione del/di[footnoteRef:2] ________________________________________________________________ [2:  Specificare il documento/informazione/dato di cui è stata omessa la pubblicazione.] 


[bookmark: _GoBack]che ad oggi, non risulta/no ancora pubblicati o pubblicato/i solo parzialmente sul sito www.frrb.it e la contestuale trasmissione alla/al sottoscritto/a di quanto richiesto, ovvero la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale di quanto forma oggetto dell’istanza.


Indirizzo per le comunicazioni[footnoteRef:3]: _____________________________________________________ [3:  Inserire l’indirizzo (anche di posta elettronica certificata/e-mail) al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente   istanza.] 




Luogo e data_________________

                                            
Firma_____________________________




Allegati: copia del documento di identità del richiedente.




	
INFORMATIVA PRIVACY 
Ai sensi del reg. UE n. 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) ed in relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue:
Titolare del trattamento dei dati è Fondazione Regionale per la Ricerca Biomedica, nella persona del suo legale rappresentante pro tempore, con sede legale in P.zza Città di Lombardia, nr. 1 – 20124 Milano.  
· Il trattamento è indispensabile ai fini del procedimento di accesso e i dati raccolti saranno conservati per un periodo di anni 10 (dieci)
· E’ realizzato da personale della Fondazione anche con l’ausilio di mezzi elettronici;
· L’interessato gode dei diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del reg. UE n. 679/2016, esercitabili scrivendo all’indirizzo: privacy@frrb.it .
Preso atto dell’informativa di cui sopra il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ acconsente al trattamento dei dati personali che lo/la riguardano, funzionale agli scopi per i quali è posto in essere.

Luogo e data _______________   	 			 Firma_______________________
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