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ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO -COMUNICAZIONE AI SOGGETTI CONTROINTERESSATI 
MOD. 5
U.O.C………………………………...

Direttore   

Tel. ……………    

e.mail…………………………...…...

pec

Prot. n. ……….. del…………..…….

                                                                                                                   Ai Controinteressati …………………………

                                                                                       e p.c.                   Al richiedente 
……………………

Oggetto: Richiesta di accesso generalizzato: notifica ai controinteressati - istanza di accesso prot.n……….….del………...………………..

· Ai sensi e per gli effetti dell'articolo 5, comma 5 del D.Lgs 33/2013, con la presente si comunica che:

il Sig.……..……………………………………………in qualità di………………...………………………………………………………….

in data …….…………………………... ha presentato richiesta di accesso ai seguenti documenti in possesso dell’AUSL 4 di Teramo:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
· all’esito dell’esame della suelencata documentazione e di quella ad essa connessa la S.V. è stata individuata quale controinteressato ai sensi dell'articolo 22 L. 241/1990;

· pertanto è riconosciuta alla S.V. la facoltà di presentare per iscritto MOTIVATA OPPOSIZIONE ALL'ACCESSO di cui sopra, entro IL TERMINE PERENTORIO DI GIORNI 10 dal ricevimento della presente, avendo cura di inoltrarla al responsabile del procedimento sotto indicato;

· eventuali osservazioni e/o memorie saranno valutate nella fase istruttoria del procedimento di accesso ma non sono vincolanti per l'Azienda; 
· l'eventuale decisione di accoglimento dell'istanza di accesso sarà comunicata alla S.V. solo nel caso in cui sia formalizzata l’opposizione all’accesso; 

In allegato si invia copia della richiesta di accesso prot. n……………… del ………………..

Luogo e data 
_________________



 Il dirigente responsabile                                                                                   Il responsabile del procedimento


ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO - ACCOGLIMENTO




MOD. 6
U.O.C………………………………...

Direttore

Tel. ……………  

e.mail…………………………...…...

pec

Prot. n. ……….. del…………..…….










Al richiedente
Oggetto: Richiesta di accesso civico generalizzato - Provvedimento di accoglimento dell’accesso

Con riferimento alla Sua richiesta di accesso civico generalizzato di cui alla nota prot. n.______________________________________________________________________________

si comunica

□ che la stessa è stata accolta e che, con la presente, si trasmettono i dati o i documenti amministrativi richiesti 

□ che la stessa è stata accolta ma poiché i dati e/o i documenti amministrativi richiesti contengono informazioni relative ad uno o più soggetti controinteressati, la trasmissione dei dati e dei documenti amministrativi richiesti avverrà trascorsi quindici giorni dal ricevimento da parte dei controinteressati della comunicazione di accoglimento della richiesta di accesso, senza che questi ultimi abbiano proposto ricorso o richieste di riesame, come previsto dall’art. 5, c. 9, d.lgs. n. 33/2013

□ trattandosi di dati, informazioni o documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria, come previsto dal d.lgs. n. 33/2013, essi sono stati pubblicati sul sito istituzionale dell’amministrazione al link _______________________ (indicare il link alla pagina dove i dati, le informazioni o i documenti sono stati pubblicati)

Luogo e data 
_________________



Il dirigente responsabile                                                                                   Il responsabile del procedimento

ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI - ACCOGLIMENTO




MOD. 7
U.O.C.………………………………...

Direttore

Tel. ……………  

e.mail…………………………...…...

pec

Prot. n. ……….. del…………..…….










Al richiedente

Oggetto: Accoglimento istanza di accesso prot.       n.        del   
Con la presente si comunica L'ACCOGLIMENTO della richiesta di accesso agli atti presentata dalla S.V. in data                   ed acquisita al protocollo di questa Azienda USL al n. 

La S.V. potrà prendere visione / estrarre copia della seguente documentazione ______________________________________________________________________________________
entro il                  (indicare un termine non inferiore a 15 giorni) presso la Struttura / U.O.C competente        …………………….sita in……………..alla Via………………dalle ore………..alle ore……………previo appuntamento telefonico al seguente n.                                                   
All'atto del ritiro la S.V. dovrà esibire un valido documento di riconoscimento e comprovare l'avvenuto versamento dei costi di riproduzione per €         mediante esibizione della relativa ricevuta di pagamento degli stessi.

Il pagamento dovrà essere effettuato tramite:

· le Casse dell'Azienda (Uffici abilitati alla riscossione di denaro);

-
bonifico bancario o postale intestato all' Azienda USL n.4 di Teramo (IT12Z0542404297000050011058), indicando quale causale "Costo di riproduzione accesso agli atti/civico";

-
il portale Pago PA secondo le indicazioni fornite dal Responsabile del procedimento
Luogo e data 
_________________



 Il dirigente responsabile                                                                                   Il responsabile del procedimento

ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI-COMUNICAZIONE AI SOGGETTI CONTROINTERESSATI   MOD. 8
U.O.C………………………………...

Direttore   

Tel. ……………    

e.mail…………………………...…...

pec

Prot. n. ……….. del…………..…….

                                                                                                                   Ai Controinteressati …………………………

                                                                                       e p.c.                   Al richiedente 
……………………

Oggetto: notifica ai controinteressati - istanza di accesso prot.n……….….del………...………………..

· Ai sensi e per gli effetti dell'articolo 3 del DPR n. 184/2006, con la presente si comunica che:

il Sig.……..…………………………………………………in qualità di………………...…………………………………………………….

in data …….…………………………... ha presentato richiesta di accesso ai seguenti documenti in possesso dell’AUSL 4 di Teramo:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· all’esito dell’esame della suelencata documentazione e di quella ad essa connessa la S.V. è stata individuata quale controinteressato ai sensi dell'articolo 22 L. 241/1990;

· pertanto è riconosciuta alla S.V. la facoltà di presentare per iscritto MOTIVATA OPPOSIZIONE ALL'ACCESSO di cui sopra, entro IL TERMINE PERENTORIO DI GIORNI 10 dal ricevimento della presente, avendo cura di inoltrarla al responsabile del procedimento sotto indicato;

· eventuali osservazioni e/o memorie saranno valutate nella fase istruttoria del procedimento di accesso ma non sono vincolanti per l'Azienda; 
· l'eventuale decisione di accoglimento dell'istanza di accesso sarà comunicata alla S.V. solo nel caso in cui sia formalizzata l’opposizione all’accesso; 

In allegato si invia copia della richiesta di accesso prot. n……………… del ………………..

Luogo e data 
_________________



Il dirigente responsabile                                                                                   Il responsabile del procedimento

ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI-INTEGRAZIONE ISTANZA DI ACCESSO 

 MOD.9
U.O.C………………………………...

Direttore   

Tel. ……………    

e.mail…………………………...…...

pec

Prot. n. ……….. del…………..…….

Al richiedente
Oggetto: Integrazione dell’istanza di accesso prot.n……….….del………...………………..

Con riferimento alla richiesta di accesso agli atti presentata all'Azienda USL di Teramo in data………ed acquisita al prot n...........si comunica che la stessa risulta essere IRREGOLARE E/O INCOMPLETA per i seguenti motivi: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Pertanto, si invita, la S.V. a regolarizzare e/o completare l'istanza stessa entro  il            (indicare un termine non inferiore a 15 giorni) dal ricevimento della presente. Qualora la S.V. non provveda all'integrazione dell'istanza entro il termine sopra specificato, l'istanza si intenderà abbandonata e non avrà alcun seguito.

Si informa che, ai sensi del DPR 184/2006, il termine di 30 giorni per la  conclusione del procedimento di accesso alla documentazione amministrativa rimane interrotto e ricomincia a decorrere dal giorno del ricevimento dell'integrazione dell'istanza come sopra specificato.
Luogo e data 
_________________



Il dirigente responsabile                                                                                   Il responsabile del procedimento

ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI-LIMITAZIONE DELL’ACCESSO 

 MOD.10
U.O.C………………………………...

Direttore   

Tel. ……………    

e.mail…………………………...…...

pec

Prot. n. ……….. del…………..…….

Al richiedente
Oggetto: Limitazione dell’accesso relativamente all’istanza prot. n.                   del..……………..

Con riferimento all'istanza di accesso ai documenti amministrativi avanzata dalla S.V. in data………..prot. n........si comunica che, ai sensi della normativa in materia di accesso, la richiesta E' STATA ACCOLTA MA LIMITATAMENTE AD ALCUNE PARTI DEI DOCUMENTI RICHIESTI per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
La S.V. potrà prendere visione/ estrarre copia della documentazione con le limitazioni di cui sopra entro il (indicare un termine non [image: image6.jpg]


inferiore a 15 giorni) presso la Struttura/ U.O.C competente ……………..con sede in……...alla Via. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . dalle ore............. alle ore.[image: image2.jpg]


previo appuntamento telefonico al seguente::::::::::::::::::::::
All'atto del ritiro la S.V. dovrà esibire un valido documento di riconoscimento e comprovare l'avvenuto versamento dei costi di riproduzione per €         mediante esibizione della relativa ricevuta di pagamento degli stessi.
Il pagamento dovrà essere effettuato tramite:

-
le Casse dell'Azienda (Uffici abilitati alla riscossione di denaro);

-
bonifico bancario o postale intestato all' Azienda USL n.4 di Teramo (IT12Z0542404297000050011058), indicando quale causale "Costo di riproduzione accesso agli atti/civico";

-
il portale Pago PA secondo le indicazioni fornite dal Responsabile del procedimento
Avverso il presente provvedimento, entro 30 giorni dal ricevimento dello stesso, la S.V. potrà presentare ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale (art 116 D.L vo n.104/2010 e art. 25 co. 4 e 5 L. n.241/90)
Luogo e data 
_________________



Il dirigente responsabile                                                                                   Il responsabile del procedimento

ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI-DIFFERIMENTO DELL’ACCESSO 

 MOD.11
U.O.C………………………………...

Direttore   

Tel. ……………    

e.mail…………………………...…...

pec

Prot. n. ……….. del…………..…….

Al richiedente
Oggetto: Differimento dell’accesso relativamente all’istanza prot. n.                   del..……………..

Con riferimento all'istanza di accesso ai documenti amministrativi avanzata dalla S.V. in data………..prot. n........si comunica che, ai sensi della normativa in materia di accesso, la richiesta E' STATA ACCOLTA MA LIMITATAMENTE AD ALCUNE PARTI DEI DOCUMENTI RICHIESTI per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
La S.V. potrà prendere visione/ estrarre copia della documentazione con le limitazioni di cui sopra entro il (indicare un termine non [image: image3.jpg]


inferiore a 15 giorni) presso la Struttura/ U.O.C competente ……………..con sede in……...alla Via. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . dalle ore............. alle ore.[image: image4.jpg]


previo appuntamento telefonico al seguente::::::::::::::::::::::
All'atto del ritiro la S.V. dovrà esibire un valido documento di riconoscimento e comprovare l'avvenuto versamento dei costi di riproduzione per €         mediante esibizione della relativa ricevuta di pagamento degli stessi.
Il pagamento dovrà essere effettuato tramite:

-
le Casse dell'Azienda (Uffici abilitati alla riscossione di denaro);

-
bonifico bancario o postale intestato all' Azienda USL n.4 di Teramo (IT12Z0542404297000050011058), indicando quale causale "Costo di riproduzione accesso agli atti/civico";

-
il portale Pago PA secondo le indicazioni fornite dal Responsabile del procedimento.
Avverso il presente provvedimento, entro 30 giorni dal ricevimento dello stesso, la S.V. potrà presentare ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale (art 116 D.L vo n.104/2010 e art. 25 co. 4 e 5 L. n.241/90)
Luogo e data 
_________________



Il dirigente responsabile                                                                                   Il responsabile del procedimento

ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI-RIGETTO   




MOD.11
U.O.C………………………………...

Direttore   

Tel. ……………    

e.mail…………………………...…...

pec

Prot. n. ……….. del…………..…….

Al richiedente
Oggetto: Rigetto istanza di accesso prot. n.     del        
Con riferimento alla richiesta di accesso ai documenti amministrativi avanzata dalla S.V. in data………….prot.n….........si comunica che, esaminata la documentazione presentata, ai sensi della normativa in materia di accesso, la richiesta NON PUO' ESSERE ACCOLTA. per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Avverso il presente provvedimento, entro 30 giorni dal ricevimento dello stesso, la S.V. potrà presentare ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale (art 116 D.L vo n.104/2010 e art. 25 co. 4 e 5 L. n.241/90).
Luogo e data 
_________________



Il dirigente responsabile                                                                                   Il responsabile del procedimento

Circ.ne Ragusa , 1 – 64100 Teramo – Tel . 0861 /420204-203 –  Fax  0861 / 241213 – C.F. 00115590671

P.E.C. aslteramo@raccomandata.eu
www.aslteramo.it


