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Spett.le  

Fondazione Opera Pia F. Colleoni De Maestri onlus 

Responsabile del Procedimento di Accesso agli atti 

Via Colleoni, 5  

20022 CASTANO PRIMO (MI)  
  

 

Il/La sottoscritto/a ……………..……………………………………….……….………………….……..….…………. 
 
nato/a a  ………………………………….……………………..………….…il …………..….………….……………… 
 
residente in via   ………………….……….………..…….…. cap ………… Comune …….……..…..…………..… 
 
n. telefono …………………………..…….… fax ……...………..…………  e-mail ………….………...……………. 
 
PEC …………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Allegare copia del documento di identificazione 

 

chiede (barrare le voci che interessano) 

 
 di prendere visione 

 
 il rilascio di copia cartacea o in formato elettronico 

 

dei documenti sotto indicati (specificarne gli estremi e, se possibile, il procedimento in cui sono 

inseriti) 

 
……………………………………………………………………………………………………………..…….….………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………...… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………...… 
 
 

per i seguenti motivi (specificare l’interesse diretto, concreto ed attuale connesso con la richiesta di 

accesso) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Dichiara di presentare la richiesta in qualità di: 

 

A.  diretto interessato 

 

B.  delegato di ……………………………………………………………………………………………………… 

 

(specificare nome e cognome del delegante e allegare atto di delega accompagnato 

da copia del documento di identità del delegante) 
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C.  legale rappresentante di ………………………………….……………………………………………..….. 

(specificare la Società, Ditta, Fondazione, Associazione, ecc. allegare documentazione 

attestante la legale rappresentanza, ovvero barrare la sottostante casella per autocertificare tale 

qualità) 

 

D.  tutore – curatore – amministratore di sostegno - ………………………… di…….………………….……… 

(specificare nome e cognome del soggetto rappresentato, allegare titolo legittimante, ovvero 

barrare la sottostante casella per autocertificare tale qualità) 

 

 

 Dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze anche penali previste 

nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 

46 e 76 del DPR 445/2000, che quanto riportato alla lettera C.  – D.  corrisponde al vero. 

 

 

Dichiara inoltre di essere informato/a che, nel caso in cui la documentazione richiesta contenga 

informazioni riferite a soggetti terzi che dall’esercizio del diritto di accesso potrebbero vedere 

compromessa la propria riservatezza (“controinteressati”), la Fondazione è tenuta a fornirne loro 

notizia. I controinteressati hanno facoltà di formulare motivata opposizione entro 10 giorni dal 

ricevimento di tale comunicazione. 

 
Indirizzo cui inviare le comunicazioni: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
PEC ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Luogo e data …………………..……………… 

 

 

Firma leggibile del richiedente  

 

 

……………………………..…………………………………… 

 

 

Si allega: 

 

 

 

 fotocopia fronte-retro del documento di identità 

 atto di delega e fotocopia fronte-retro del documento di identità del delegante 

          ………………………………………………………………. 

          ………………………………………………………………. 
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Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta  

(ai sensi degli artt. 12 e 13 del Regolamento UE  2016/679) 

  
1. Finalità del trattamento  

I dati personali verranno trattati dalla Fondazione Opera Pia Francesca Colleoni De Maestri O.n.l.u.s. per lo 

svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato.  

2. Natura del conferimento  

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al 

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, potranno essere eventualmente utilizzati in maniera anonima per la creazione di profili degli 

utenti del servizio.  

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). 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  

All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/689 e, in particolare, il diritto di 

accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei 

o raccolti in violazione di legge, l’opposizione al loro trattamento o la trasformazione in forma anonima.  

6. Titolare e Responsabili del trattamento  

Il Titolare del trattamento dei dati è la Fondazione Opera Pia Colleoni De Maestri O.n.l.u.s., nella persona del legale 

rappresentante pro tempore Dott. LIVIO LANDI. 
 

 

Consenso dell’Interessato al trattamento di propri dati personali 
 

 PRESTO IL CONSENSO             NEGO IL CONSENSO 

 

 

 

 

Luogo e data, ______________________________     Firma leggibile______________________________ 


