
 
 

Protocollo 

 

Timbro arrivo 

 

Comune di Medicina 

Al Responsabile della Trasparenza  

Via Libertà, 103 

40059 – Medicina (BO)  

 
Richiesta di accesso civico  

ai sensi dell’ art. 5, comma 2 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33  

(“Decreto Trasparenza”)                 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)_____________________________________________            

nato/a a _________________________________________ prov. _________ il ___________ 

residente a ___________________________ in via __________________________________                  

civico n.________telefono ____________________ cellulare n. ________________________ 

e-mail/PEC __________________________________________________________________ 

in qualità di__________________________________________________________________ 

richiede    

ai sensi dell’ art. 5, comma 2 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 (“Decreto 
Trasparenza”) 
 
1.  l’accesso al/ai seguente/i dato/i – documento (inserire gli elementi utili 
all’identificazione di quanto richiesto):  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

2. che il rilascio del dato/i -documento avvenga in modalità cartacea o elettronica secondo una 
delle seguenti modalità (barrare con una crocetta la voce che interessa) 

  
o   all’indirizzo mail sopra indicato  

o   all’indirizzo di PEC sopra indicato  

o   in copia semplice  

o   su CD  

o   altro___________________________________  

 



Dichiaro di essere a conoscenza di quanto segue: 
• Che il rilascio è gratuito, salvo il rimborso del costo sostenuto per la riproduzione su 

supporti materiali; 
• che della domanda sarà data notizia da parte del settore competente per l’accesso ad 

eventuali soggetti contro interessati, che possono presentare motivata opposizione;  

• l’accesso civico è negato, escluso, limitato o differito nei casi e limiti stabiliti dall’art. 5-
bis del D. LGS n. 33/2013;  

• nel caso di diniego totale o parziale dell’accesso o di mancata risposta entro i termini di 
legge, è possibile presentare richiesta di riesame al responsabile per la prevenzione 
della corruzione e della trasparenza, ovvero al difensore civico regionale; 

• avverso la decisione dell’amministrazione o in caso di richiesta di riesame, avverso 
quella del responsabile della prevenzione della corruzione, o avverso quella del 
difensore civico, il richiedente può proporre ricorso al TAR, ai sensi dell’art. 116 del 
codice del processo amministrativo. 

Dichiaro inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali in calce 
al presente modulo  
 
luogo e data ______________________  
 
Firma del dichiarante _____________________________ 
 

Per chiarimenti e informazioni: Servizi finanziari e comunicazione  – Ufficio Relazioni con il Pubblico                                                      
tel. 051 6979290 - fax 051 6979222  e-mail: urp@comune.medicina.bo.it 

Responsabile procedimento: Segretario generale – Dott.ssa Cinzia Giacometti 
 
Modalità di consegna: 
 
• via mail all’indirizzo urp@comune.medicina.bo.it 

 
• presso gli sportelli URP, Via Libertà 103, negli orari di apertura al pubblico visualizzabili sul sito: 

www.comune.medicina.bo.it 

• per posta raccomandata A/R a: Comune di Medicina – Via Libertà 103 – 40059 Medicina (BO) 

• via PEC all’indirizzo comune.medicina@cert.provincia.bo.it 

• via fax allo 051 6979222 

 
 
INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del Codice della Privacy (D.Lgs. 30/06/2003 n.196)  
 
La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornirà anche successivamente 
formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata.  
 
Per trattamento si intende la raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, 
raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione, distribuzione dei dati personali, 
ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni.  
 
Tali dati verranno trattati per finalità di rilevante interesse pubblico (ai sensi dell'art. 73 comma 2 lett.b del Codice 
Privacy) connesse e strumentali esclusivamente alla richiesta di accesso civico  
 
utilizzando strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza. I dati potranno essere trattati anche utilizzando 
strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi secondo le procedure previste dal 
Documento Programmatico della Sicurezza in vigore nell’ente.  
 
La informiamo, inoltre, che i suoi dati potranno essere trattati anche da Enti pubblici e privati coinvolti nell’attività di  
richiesta di accesso civico  
 
La informiamo sulla natura obbligatoria del conferimento dei dati e anche sulla inevitabile impossibilità da parte nostra 
di erogare i servizi e adempiere agli obblighi nei suoi confronti conseguente al suo eventuale rifiuto di conferire i dati e 
di autorizzarne la comunicazione alle suddette categorie di soggetti.  
 
La informiamo altresì che, in relazione ai predetti trattamenti, potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Codice della 
Privacy sotto riportato.  
 



Titolare del trattamento dei dati: Comune di Medicina – Via Libertà 103  
Responsabile del trattamento dei dati: Segreteria Generale – Dott.ssa Cinzia Giacometti  
 
DIRITTI DELL’INTERESSATO Art. 7 del Codice della Privacy (D.Lgs. 30/06/2003 n.196)  
 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se 
non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

2.a. dell’origine dei dati personali; 

2.b. delle finalità e modalità del trattamento; 

2.c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 

2.d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, 
comma 2; 

2.e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 
venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o 
incaricati. 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

3.a. l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

3.b. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 
compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 
raccolti o successivamente trattati; 

3.c. l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto 
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al 
diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

4.a. per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 
raccolta; 

4.b. al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o 
per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

 

 
                                                                 

 
 
 

 


