
   

 

Direzione e Sede Operativa  

 

Via Vespucci n. 4/2, n. 8/A 
33170 Pordenone 

T. 0434 29187 

segreteria@bambinieautismo.org 
amministrazione@bambinieautismo.org 

fondazionebambinieautismo@pec.it 

 
 

 

Officina dell’arte 

 

Via Molinari n. 41 

33170 Pordenone 
T. 0434 551463 

direzione@officinadellarte.org 

 
 

 

Palazzina Liberty Centro Riabilitativo 

 

Via Molinari n. 43 

33170 Pordenone 
T.0434 1774507 

segreteria@bambinieautismo.org 
 

 

 

Villa Le Rogge 

 

Via Roggiuzzole n. 7/a, int. 1 
33170 Pordenone 

T.0434 370433 

lerogge@bambinieautismo.org 
 

 

 

UUPA 

 

Via Roggiuzzole n. 7/a, int. 2 
33170 Pordenone 

0434 042080 

uupa@bambinieautismo.org 
 

 

 

Casa Le Rogge 

 

Via Roggiuzzole n. 7/a, int. 3 
33170 Pordenone 

0434 042076 

casalerogge@bambinieautismo.org 
 

 

 

Centro di Fidenza 

 

Via Malpeli n. 2 
43036 Fidenza(PR) 

T.0524 524047 

fidenza@bambinieautismo.org 
 

 

 

t 

www.bambinieautismo.org 

 

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE 
(M T 01 rev. 1 mag. 25) 

 
(art. 5, c. 1, del D.Lgs. n. 33/2013, come modificato dal D.Lgs. n. 97/2016) 

 
*Dati obbligatori 

 

La/Il sottoscritta/o 

NOME*____________________________________________________ 

COGNOME*_________________________________________________ 

NATA/O a * _______________________________ IL* ___ /___ /______ 

RESIDENTE in*____________________________________, PROV (__)*, 

VIA*_________________________________________________, N. ___ 

PEC/Email _________________________________ tel. _____________  

 
CONSIDERATA 

 
□ L’omissione della pubblicazione  
□ La pubblicazione parziale Del seguente documento 
___________________________________________________________ 
sul sito www.bambinieautismo.org nella sezione dedicata alla 
Trasparenza  
 

CHIEDE A FONDAZIONE BAMBINI E AUTISMO 
 

□ La pubblicazione di quanto richiesto 
□ La comunicazione dell’avvenuta pubblicazione con l’indicazione del 
link al dato/informazione oggetto della richiesta al seguente indirizzo e-
mail: 
___________________________________________________________  
 
 
 

Luogo e data __________________________________  
Firma (per esteso e leggibile) _____________________  

 
 
 
Si allega copia del proprio documento di identità in corso di validità 

 

mailto:segreteria@bambinieautismo.org
http://www.bambinieautismo.org/

