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ALLEGATO 1 
 
 
Modulo di richiesta di accesso agli atti e documenti del Consorzio SDS Valdichiana Senese  

                  (L. 241/1990 e successive modificazione e integrazioni)                                

                                                                  □   Al Responsabile del procedimento 

                  □  All'Ufficio Relazioni con il Pubblico 
Il/la sottoscritto/a 
__________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a __________________________ (prov. ________ ) il ________________________ 
 
Residente a ____________________________________________________ (prov. _____ )  
 
Indirizzo ________________________________________________________ n. ________ 
 
E-mail_____________________________________________________________________  
 
Tel._____________________________munito/a di documento di identificazione ______________ 

___________________________________________ N.______________________rilasciato da 

 ______________________________________ il ________________ 

Indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni (se diverso da quello di residenza) 
 
 __________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di prendere visione  

di prendere visione e trascrivere in tutto o in parte 

di ottenere copia semplice 

di ottenere copia conforme all'originale dei sottoindicati documenti amministrativi: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________________   

per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso con l’oggetto della richiesta): 
______________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

PRENDE ATTO CHE: 
 

� la sola visione della documentazione è gratuita tranne nel caso in cui sia richiesta la presenza di 
personale dipendente per una durata superiore a 1/2 ora; 
� il rilascio di copia è legato al rimborso dei costi di riproduzione, di ricerca e visura; 
� le tariffe sono esplicitate nel tariffario, allegato n. 2 al Regolamento aziendale in materia di 
accesso ai documenti amministrativi; 
� la domanda di accesso sarà valida solo se corredata da fotocopia del documento di identità del 
richiedente e degli eventuali poteri di delega o rappresentanza e da fotocopia dei documenti di 
identità del rappresentato e del rappresentante richiedente. 

 
ALLEGA  

alla presente richiesta la seguente documentazione, atta sia comprovare il proprio interesse ad 
esercitare il diritto di accesso, sia a far constatare l’esistenza dei propri poteri rappresentativi (se 
soggetto che agisce in rappresentanza di altri): 

1.________________________________________________________________________ 
2.________________________________________________________________________ 
3.________________________________________________________________________ 
4.________________________________________________________________________ 
5.________________________________________________________________________ 
6.________________________________________________________________________  
 
 
Il sottoscritto autorizza l'Azienda USl 9 di Grosseto ai sensi e per gli effetti dell'art. 23 del D. Lgs. 196/03 al trattamento 
dei dati personali esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene formulata. 

 
 
Data ____________________                   Firma ________________________________ 
 
 

 Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta  
(ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003) 

 
 
1. Finalità del trattamento  
I dati personali verranno trattati dalla SdS Valdichiana Senese  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 forma 
aggregata per la statistiche riguardanti il servizio.  
4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in 
qualità di Incaricati  
Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle 
finalità di cui sopra (es. servizi tecnici). I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati 
unicamente in forza di una disposizione di legge  che lo preveda.  
5. Diritti dell’interessato  
All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 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. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al 
Responsabile del trattamento dei dati.  
6. Titolare del trattamento  
Il Titolare del trattamento dei dati è la SdS Valdichiana Senese -  con sede legale in  Piazza Grande n. 1 – 53045 
Montepulciano    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
ALLEGATO 2 
 

TARIFFARIO PER LA RICERCA, RIPRODUZIONE FOTOSTATICA O SU SUPPORTO 
INFORMATICO DI ATTI E DOCUMENTI 

 
 

Tipologia  Euro 
Diritti ricerca atti  1,50 
Riproduzione documentazione cartacea 0,50  (per ogni pagina (A4)  
Riproduzione documentazione su supporto 
informatico (CD Rom) 

15 

Riproduzione esami TC – RM – RX – 
ANGIOGRAFIA  

15 

Cartella clinica (copia cartacea) 10,00 sino a 15 pagine;15,00 > 15 pagine sino a 
100 pagine; 30,00 oltre 100 pagine 

Cartella clinica su supporto informatico (CD Rom) 15 
Certificazioni varie (referti, esami eseguiti durante il 
ricovero) 

1,50  per foglio  

Fotocopia di certificato di invalidità civile/Verbali 
Commissioni mediche 

2,50 

Copia autenticata  5,00 

 
1. Nel caso di documentazione non soggetta a titolazione di archivio (es. richieste mediche su 
bollettario regionale, cartellini emergenza interventi Centrale Operativa "118" etc.), ma soggetta a 
conservazione ordinata per mese o per anno, la tariffa è pari a Euro 0,50 per ogni documento da 
esaminare al fine dell'individuazione di quello oggetto della richiesta.  

2. In tal caso all'atto della richiesta di accesso dovrà essere corrisposto un acconto di Euro 15,00 
in misura forfettaria e a titolo di anticipazione spese, salvo conguaglio da corrispondere al termine 
della ricerca.  

3. Per ogni richiesta di accesso dovrà essere quantificato sia il costo di ricerca, sia il costo di 
riproduzione (fotostastica o su supporto informatico) ed eventualmente il costo di copia 
autenticata, se richiesta. All'atto della richiesta, qualora non sia conosciuto il numero delle pagine 
da fotocopiare, dovrà essere anticipata la somma di Euro 2,00 corrispondente al costo relativo ai 
diritti di ricerca, nonché alla fotocopiatura di una pagina. 

4. Il rilascio delle copie verrà effettuato a seguito di presentazione della ricevuta di avvenuto 
pagamento. 

5. Sono esonerati dal pagamento delle tariffe sopraindicate l'Autorità Giudiziaria e gli Enti Pubblici. 

 
 



 
 

 
 
 
ALLEGATO 3 
 

 
Modulo di richiesta di accesso civico semplice e generalizzato ai 
documenti/dati/informazioni (D. Lgs n. 33/2013, art. 5)                                

                                                                  □   Al Responsabile del procedimento 

                  □  All'Ufficio Relazioni con il Pubblico 
Il/la sottoscritto/a 
__________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a __________________________ (prov. ________ ) il ________________________ 
 
Residente a ____________________________________________________ (prov. _____ )  
 
Indirizzo ________________________________________________________ n. ________ 
 
E-mail_____________________________________________________________________  
 
Tel._____________________________munito/a di documento di identificazione ______________ 

___________________________________________ N.______________________rilasciato da 

 ______________________________________ il ________________ 

Indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni (se diverso da quello di residenza) 
 
 __________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

O la pubblicazione sul sito web del Consorzio SDS Valdichiana Senese - Sezione 
"Amministrazione Trasparente" di quanto di seguito indicato, unitamente alla comunicazione alla/al 
medesima/o dell’avvenuto adempimento, indicando il collegamento ipertestuale al 
dato/informazione oggetto di obbligo  di  pubblicazione  
O di prendere visione 
O ottenere copia semplice in formato: 
O cartaceo 
O digitale (su CD) 
dei seguenti documenti, dati o informazioni  (indicare i documenti, dati, informazioni o gli estremi 
che ne consentono l’individuazione) 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 



 
 

A TAL FINE DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE: 
 

come stabilito dall’art. 5, comma 5 del D.Lgs. 33/2013, modificato dal D.Lgs. 25 maggio 2016, n.97, qualora 
l’amministrazione alla quale è indirizzata la presente richiesta dovesse individuare dei controinteressati (ex art. 
5-bis, comma 2 del medesimo D.Lgs.) è tenuta a dare comunicazione agli stessi della richiesta di accesso  
mediante invio di copia della presente istanza; 

qualora venga effettuata la sopra citata comunicazione, il termine di conclusione del presente procedimento di 
accesso è sospeso fino all’eventuale opposizione dei controinteressati, da formalizzare entro 10 giorni dalla 
ricezione della comunicazione; 

a norma dell’art. 5, comma 4 del D.Lgs. n. 33/2013, il rilascio di dati in formato cartaceo o elettronico è gratuito, 
salvo il rimborso del costo effettivamente sostenuto e documentato dall’amministrazione, per la riproduzione; 

per quanto concerne la richiesta di informazioni, resta escluso che l’amministrazione sia tenuta a formare, 
raccogliere, procurarsi informazioni che non siano già in suo possesso. 

 

Il/la sottoscritto/allega alla presente documento di identità in corso di validità (sono considerati equipollenti 
alla carta di identità il passaporto e la patente di guida).  

 
Luogo e data ______________________                           Firma __________________________ 
 
 

 Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta  
(ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003) 

 
 
1. Finalità del trattamento  
I dati personali verranno trattati dalla SdS Valdichiana Senese  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 forma 
aggregata per la statistiche riguardanti il servizio.  
4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in 
qualità di Incaricati  
Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle 
finalità di cui sopra (es. servizi tecnici). I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati 
unicamente in forza di una disposizione di legge  che lo preveda.  
5. Diritti dell’interessato  
All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 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. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al 
Responsabile del trattamento dei dati.  
6. Titolare del trattamento  
Il Titolare del trattamento dei dati è il Consorzio SDS Valdichiana Senese con sede legale in Piazza Grande 1 – 53045 
Montepulciano 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

  
 
 
ALLEGATO 5 
 
Modulo di richiesta di intervento del potere sostitutivo per accesso civico semplice e 
generalizzato ai documenti/dati/informazioni (D. Lgs n. 33/2013, art. 5)                                

                  

                           □  Al Titolare del potere sostitutivo per l'esercizio  del diritto 
                                        di accesso civico del Consorzio SDS Valdichiana Senese 

 
Il/la sottoscritto/a 
__________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a __________________________ (prov. ________ ) il ________________________ 
 
Residente a ____________________________________________________ (prov. _____ )  
 
Indirizzo ________________________________________________________ n. ________ 
 
E-mail_____________________________________________________________________  
 
Tel._____________________________munito/a di documento di identificazione ______________ 

___________________________________________ N.______________________rilasciato da 

 ______________________________________ il ________________ 

Indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni (se diverso da quello di residenza) 
 

CONSIDERATO 
 

che in data ______________ ha presentato richiesta di accesso civico indirizzata alla SdS 
Valdichiana Senese   per il seguente documento/informazione/dato: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
e avendo constatato, decorsi ormai 30 giorni dal ricevimento della richiesta la mancata risposta, 
 

CHIEDE 
 
ai sensi dell’art. 5, comma 7, del Decreto Legislativo n. 33 del 14 marzo 2013 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. 
 
Luogo e data ______________________                           Firma __________________________ 



 
 

 Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta  
(ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003) 

 
 
1. Finalità del trattamento  
I dati personali verranno trattati dalla SdS Valdichiana Senese  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 forma 
aggregata per la statistiche riguardanti il servizio.  
4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in 
qualità di Incaricati  
Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle 
finalità di cui sopra (es. servizi tecnici). I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati 
unicamente in forza di una disposizione di legge  che lo preveda.  
5. Diritti dell’interessato  
All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 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. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al 
Responsabile del trattamento dei dati.  
6. Titolare del trattamento  
Il Titolare del trattamento dei dati è il Consorzio SDS Valdichiana Senese con sede legale in Piazza Grande n.1 – 53045 
Montepulciano 
 


