[bookmark: _Toc483214213][bookmark: _Toc483577308]ALLEGATO N. 2
[bookmark: _Toc483572678][bookmark: _Toc483577309]INTERVENTO SOSTITUTIVO PER RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE A DOCUMENTI, INFORMAZIONI, DATI DELL'ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DEL PIEMONTE, LIGURIA E VALLE D’AOSTA
Al Titolare del potere sostitutivo per 
per l'esercizio del diritto di Accesso Civico
dell'Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta
Via Bologna 148
10154 Torino

(si prega di scrivere in stampatello)
Il/la sottoscritto/a:
Cognome e Nome ______________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________
Residente (Città, indirizzo) ___________________________________________________________
n. telefono ________________________ e mail____________________________________________
CONSIDERATO
che in data ______________ ha presentato richiesta di Accesso Civico indirizzata al Responsabile dell'Amministrazione per l'esercizio del diritto di Accesso Civico riguardante il seguente documento/informazione/dato:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
e avendo constatato, decorsi ormai 30 giorni dal ricevimento della richiesta da parte di codesto Istituto, la mancata risposta,
CHIEDE
ai sensi dell’art. 5, comma 7, del Decreto Legislativo n. 33 del 14 marzo 2013 (come modificato dall'art. 6 del Decreto Legislativo n. 97 del 25 maggio 2016)
l’intervento del Titolare del potere sostitutivo affinché, entro i 20 giorni successivi al ricevimento della presente,
decida su tale richiesta di riesame con provvedimento motivato.

Data _______________
Firma del Richiedente ________________________________
La richiesta di intervento del Titolare del potere sostitutivo deve essere indirizzata al Direttore Generale ai seguenti indirizzi di posta elettronica istituzionale:
izsto@legalmail.it
preven.corruzione.trasparenza@izsto.it
[bookmark: _Hlk483573545]______________________________________________________________________________
INFORMATIVA ALL'INTERESSATO (ai sensi degli artt. 13 Reg UE 2016/679).
1. Titolare del trattamento 
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DEL PIEMONTE LIGURIA E VALLE D’AOSTA (IZSPLV), con sede legale in Via Bologna n. 148 – 10154 Torino , C.F. e P.IVA 05160100011, in persona del Direttore generale e legale rappresentante pro tempore. 
2. Finalità del trattamento
I dati personali verranno trattati dall’IZSPLV per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento di accesso civico semplice avviato con la presente richiesta.
3. Natura del conferimento
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, e la sua mancanza comporta l’impossibilità per il Titolare di eseguire l’attività oggetto del trattamento
4. 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.
5. Destinatari:
I dati potranno essere comunicati a soggetti all’uopo Incaricati dal Titolare, a Responsabili del trattamento e consulenti del Titolare.
6. Conservazione
I dati saranno conservati fino a revoca del consenso
7. diritti dell’interessato
L’Interessato può esercitare i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, portabilità, opposizione via email ai dati del Titolare di cui sopra. 
8. Responsabile della protezione dei dati (RPD/DPO)
Dr. Gioacchino Macaluso, dpo@izsto.it.
9. Tipologia di dati e fonti: dati comuni, anagrafici e identificativi
10. Responsabile del trattamento
Il Responsabile del trattamento è il Responsabile delle Prevenzione della Corruzione e Trasparenza
11. Reclamo
L’interessato può proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Revoca: il consenso può essere revocato, ma ciò potrebbe comportare l’impossibilità per il Titolare di svolgere l’attività oggetto del trattamento.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della nota informativa e di aver letto e accettato i termini e le condizioni di utilizzo.

Data ___________________
Firma del Richiedente _______________________________ALLE
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