

Allegato A/3

Prot. 
Ferrara,

Al Sig.

OGGETTO: “ACCOGLIMENTO RICHIESTA DI ACCESSO”

Con riferimento alla Sua richiesta inoltrata in data ______________, agli atti con prot.n. ______ del ___________ si comunica l’accoglimento della richiesta di accesso alla seguente documentazione amministrativa:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

La S.V. potrà pertanto rivolgersi presso: ____________________________________________

_________________________________________________________________________________ dalle 
ore __________ alle ore _________ entro 20 giorni dal ricevimento della presente, allo scopo di prendere 
visione e/o estrarre copia dei documenti.

Il funzionario incaricato dell’accesso alla documentazione è il Sig./Dr.:______________________ in servizio 
presso l’Ufficio ___________________ Tel. _______________ dell’Azienda USL di Ferrara.

Distinti saluti.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

_____________________________

