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Al Direttore Generale
della Fondazione Regionale
per la Ricerca Biomedica

II/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a

telefono indirizzo e-mail/PEC

Documento identificativo (allegato)

In qualita di (specificare carica) , legale rappresentante di

, con sede in

CF/P.IVA

CHIEDE

Di avere accesso ai seguenti documenti:

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA (indicare estremi atti):

MOTIVO DELL' ACCESSO (Art. 25 Legge nr. 241/90)

Dichiara, sotto la propria responsabilita, che la presente richiesta &€ motivata da:
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INDIRIZZO (per comunicazioni/invio copie)

LUOGO E DATA FIRMA

INFORMATIVA PRIVACY

Aisensi delreg. UE n. 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione
dei dati personali) ed in relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno
oggetto di frattamento, La informiamo di quanto segue:

Titolare del trattamento dei dati &€ Fondazione Regionale per la Ricerca Biomedica, nella
persona del suo legale rappresentante pro tempore, con sede legale in P.zza Cittd di
Lombardia, n. 1 — 20124 Milano.

e |l tfraftamento & indispensabile ai fini del procedimento di accesso e i dati raccolfi
saranno conservati per un periodo di anni 10 (dieci)

* E’redlizzato da personale della Fondazione anche con I'ausilio di mezzi elettronici;

* L'interessato gode dei diritti di cui agli artt. da 15 a 22 delreg. UE n. 679/2016, esercitabili
scrivendo all’'indirizzo: privacy@frrb.it

Preso atto dell'informativa di CuUi sopra il/la softoscritto/a
acconsente al trattamento dei
dati personali che lo/la riguardano, funzionale agli scopi per i quali € posto in essere.

Luogo e data Firma
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