
Da trasmettere via PEC o email (anche posta elettronica non certificata) a: 
asugi@certsanita.fvg.it 

Al Responsabile della Trasparenza e della Prevenzione 
della Corruzione dell’Azienda Sanitaria Universitaria 
Giuliano Isontina 

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO 
(art. 5, commi 1 e 2, del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013) 

La/il sottoscritta/o COGNOME *_______________        NOME *___________________________ 
NATA/O a *_____________ IL ____/____/________ RESIDENTE in *____________________________ 
PROV ( ________ ) VIA __________________________ N. _______ 
e-mail___________________________________________________________________ 
tel.________________________________ 
* dati obbligatori

A) 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 1, del d.lgs n. 33 del 14 marzo 2013 

CONSIDERATA 
 l’omessa pubblicazione       ovvero      la pubblicazione parziale 

del seguente documento /informazione/dato che in base alla normativa vigente non risulta pubblicato sul 
sito www.asugi.sanita.fvg.it [1] 
___________________________________________________________________________________________
________________ 

CHIEDE 

la pubblicazione di quanto richiesto e la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, indicando 
il collegamento ipertestuale al dato/informazione oggetto dell’istanza. 
Indirizzo per le comunicazioni: 
_______________________________________________________________________________ [2] 

 [1] Specificare il documento/informazione/dato di cui è stata omessa la pubblicazione obbligatoria; nel caso sia a conoscenza 
dell’istante, specificare la norma che impone la pubblicazione di quanto richiesto. 
[2] Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza. 

B) 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 2, del d.lgs n. 33 del 14 marzo 2013 

CHIEDE 

Di accedere ai dati e/o ai documenti di seguito indicati: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 
Nei rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi giuridicamente rilevanti secondo la normativa vigente. 
Indirizzo per le comunicazioni: 
_______________________________________________________________________________ [1] 
[1] Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza. 

Luogo e data ______________________________ Firma ____________________________________ 
(Si allega copia del documento di identità)  
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