
All’Ordine dei Farmacisti della Provincia di 
Modena 

        PEC: ordinefarmacistimo@pec.fofi.it  

        EMAIL: info@ordinefarmacistimo.it  

 
ISTANZA DI ACCESSI A DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

(L. 241/1990 e s.m.i.) 
La/Il  sottoscritta/o 

COGNOME _____________________________ NOME _________________________________________ 

NATA/O a ________________________________________ PROV: ( _____ ) IL ______________________ 

RESIDENTE in ________________________,  PROV (__),  VIA _____________________________, N. ____ 

PEC/Email __________________________________________ tel. ________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità e dichiarazioni 
mendaci in qualità di: 
 
⃝ diretto interessato 
⃝ delegato di: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
   Cognome   Nome 
NATA/O a ________________________________________ PROV: ( _____ ) IL ______________________ 

RESIDENTE in ________________________,  PROV (__),  VIA _____________________________, N. ____ 

⃝ legale rappresentante della persona giuridica/associazione denominata: 
 
________________________________________________________ con sede in ____________________ 
 
VIA_____________________________, N. ___ 
 

CHIEDE 

ai sensi degli artt. 22 e seguenti della L. 241/1990 e smi, di potere esercitare il proprio diritto di accesso ai 
documenti amministrativi mediante: 

⃝ esame (presa visione) 

⃝ rilascio di copia semplice (1) 

⃝ rilascio di copia conforme all’originale (1) 

 

del seguente documento amministrativo 
(indicare dettagliatamente l’atto o il documento richiesto o fornire ogni utile elemento per la sua individuazione) 
 
_______________________________________________________________________________________ 



_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Per la seguente motivazione 
(specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta, ai sensi dell’artt. 22, comma1, lett. b) della L. 241/1990) (2) 
 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

E CHIEDE 

(compilare solo nel caso in cui vada richiesto il rilascio di copia di documenti dal soggetto che esercita l’accesso) 
di ricevere copia dei documenti con le seguenti modalità: 
 
⃝ ritirandoli personalmente presso l’ufficio competente 

⃝ a mezzo di posta elettronica al seguente indirizzo ________________________________________ 

 

 

Luogo e data __________________________________ 

Firma del richiedente (3) 
(per esteso e leggibile)  
 
 

__________________________________ 
 
 

Richiedente identificato 

⃝  mediante fotocopia del  documento di identità  in corso di validità che si allega 

⃝ mediante trascrizione dei dati del documento di identità _________________________________ 

n. ________________________ rilasciato da _____________________________ il _________________ 

(solo nel caso di presentazione allo sportello) 

 

(1) In caso di rilascio di copie conforme all’originale è previsto il pagamento di una marca da bollo ogni 4 pagine, nelle misure previste 
dalle disposizioni vigenti. 
(2) Ai sensi dell’art. 13 DPR n. 184/2006, l’Amministrazione, se individua i soggetti “controinteressati”, di cui all'articolo 22, comma 
1, lettera c), della legge n. 241/1990, darà comunicazione agli stessi della richiesta di accesso, a mezzo raccomandata con avviso di 
ricevimento, o per via telematica (per coloro che abbiano acconsentito a tale forma di comunicazione). Entro dieci giorni dalla 
ricezione della comunicazione, i controinteressati possono presentare motivata opposizione, anche per via telematica, alla medesima 
richiesta di accesso. Decorso tale termine, l'Amministrazione provvede sulla richiesta di accesso, accertata la ricezione della 
comunicazione di cui sopra. 
(3) Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, l’istanza è sottoscritta dall’interessati alla presenza del dipendente addetti ovvero 
sottoscritta e presentata o inviata per via telematica unitamente alla copia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore. 



Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 
(UE) 2016/679 e del D. Lgs 196 del 2003 e s.m.i. 
 

1. Finalità del trattamento: i dati personali verranno trattati dall’Ordine dei Farmacisti della Provincia di 
Modena per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato. 

2. Natura del conferimento: il conferimento dei dati personali è necessario per avviare il procedimento 
menzionato in precedenza e provvedere all'emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso. 

3. Modalità del trattamento: in relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverrà 
con modalità informatiche e manuali, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. I dati 
non saranno diffusi o comunicati a terzi. 

4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 
conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati: potranno venire a conoscenza dei dati personali i 
dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle 
finalità di cui sopra (come, ad esempio, servizi tecnici o protocollo). Tali soggetti agiranno in qualità di 
Responsabili o Incaricati del trattamento. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici 
e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda. 

5. Diritti dell'interessato: gli interessati hanno il diritto di ottenere dall’Ordine, nei casi previsti, l'accesso ai 
dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di 
opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento).  

6. Titolare del trattamento e responsabile del trattamento : l’Ordine dei Farmacisti della Provincia di 
Modena, con sede in V. Vellani Marchi 20, 41124 Modena, è il “Titolare del trattamento dei dati personali", 
quando questi entrano nella sua disponibilità e sotto il suo diretto controllo.  

 


