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Modulo accesso civico 

e Al Responsabile della Trasparenza 

Anticorruzione 

dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche 

di Milano Lodi Monza e Brianza  

Corso di Porta Nuova 52 -20121 MILANO
opimilomb@cert.ordine-opi.it

ll modulo deve essere trasmesso esclusivamente 
tramite PEC all’indirizzo PEC dell’Ordine, da un 
indirizzo PEC personale o professionale, al fine di 
garantirne la validità legale. 

ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 

MODULO GENERALE  

(ossia per documenti, dati e informazioni non soggetti a obbligo di pubblicazione) 

(art. 5, comma 2, d.lgs. n.33/2013) 

La/Il sottoscritta/o COGNOME     NOME 

NATA/O a  

RESIDENTE in Via/Corso/Piazza 

CITTA’       CAP 

EMAIL PEC 

TELEFONO 

CHIEDE 

l’accesso civico ai seguenti documenti, dati o informazioni detenuti dall’OPI 

informazione

DICHIARA

(Si allega copia del proprio documento d’identità) 

(luogo e data) _________________________   _________________________________________

_ 

IL

(firma per esteso leggibile)

Di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, “Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”;

di voler ricevere quanto richiesto al proprio indirizzo di posta elettronica PEC

documento

dato

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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