ENTE NAZIONALE di PREVIDENZA e ASSISTENZA della PROFESSIONE INFERMIERISTICA

ENPAPI

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE
(per documenti, dati e informazioni soggetti a obbligo di pubblicazione)

Alla Direzione Generale ENPAPI
Via A. Farnese, 2 00192 Roma

accessocivico@enpapi.it

Il/La sottoscritto/a

Dati

. o * . . . .
Anagrdfici nome cognome luogo di nascita data di nascita

. *
Residenza

indirizzo comune (provincia) CAP
L @
Recapiti
P Indirizzo e-mail telefono
CHIEDE
I’accesso civico ai seguenti documenti, dati o informazioni detenuti da ENPAPI
(art. 5, co. 1, D.Lgs. 33/2013)
descrizione del contenuto”
Documento
autore destinatario data
descrizione del contenuto”
Dato
dal al
fonte del dato (es. denominazione della banca dati) periodo di riferimento
] descrizione del contenuto”
Informazione
dal al
fonte del dato (es. pagina web dove I'informazione é citata) periodo di riferimento
ALLEGATI:

Copia di documento d’identita (non occorre per le istanze sottoscritte con firma digitale)

Luogo e data,

(firma)

I campi contrassegnati con I’asterisco sono obbligatori



