
IL Responsabile della Trasparenza e della Prevenzione della corruzione 2016

Al Dirigente scolastico

Oggetto  Richiesta di visione e/o copia di documenti amministrativi, ai sensi della legge 7 agosto 1 0, 
n. 241 e successive modifiche ed integrazioni.

CHIEDE 

La visione 
L’estrazione
L’estrazione di copia autentica
L’esperimento congiunto delle sopra citate modalità di accesso

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________ 

nato/a a  ______________________________________________ il __________________________ 

residente in  _________________________________________ Prov. _________ CAP ____________ 

via __________________________________________ n. __________ tel. _____________________ 

cod. fisc. _________________________________ e-mail ___________________________________ 

indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni  _________________________________________

onsa e ole delle sanzioni enali  nel aso di di iarazioni non eritiere  di formazione e o so di 
atti falsi  di i all art   del   di em re  n  

el i seg ente i do mento i

er la seg ente moti azione



IL Responsabile della Trasparenza e della Prevenzione della corruzione 2016

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.gs. 196/03 - Codice in materia di protezione dei dati personali - La informiamo 
che i Suoi dati sono raccolti e trattati esclusivamente nell’ambito delle procedure di Accesso Civico e 
saranno attentamente conservati in archivi cartacei e informatizzati. Titolare del trattamento è 
xxxxxxxxxxxxxxx Centro che garantisce il rispetto degli obblighi di legge; il responsabile del trattamento
è xxxxxxxxxxxxxxx; l’incaricato del trattamento è xxxxxxxxxxxxxxx. La informiamo inoltre che ai sensi
dell’art. 7 del D.Lgs. 196/03 Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare i Suoi dati o 
opporsi per motivi legittimi all’utilizzo degli stessi.

Luogo e data____________________________________ irma del richiedente ( ) 
_________________

(*) Selezionare se firmato digitalmente

ediante ( om ilare solo in aso di ri iesta di o ie)

     onsegna al sottos ritto ri iedente

     onsegna al Sig  
a torizzato dal sottos ritto a s olgere ogni atti it  onnessa alla ri iesta di a esso i i om reso 

      il ritiro dei do menti (e  art   del   di em re  n  )  

     rasmissione tramite il ser izio ostale al seg ente indirizzo

     rasmissione al seg ente indirizzo di osta elettroni a ertifi ata   

i sensi dell art   della l  n   del  l esame dei do menti è grat ito  l rilas io di o ia è 
s ordinato soltanto al rim orso  del  osto  di ri rod zione  sal e le dis osizioni  igenti  in  materia  
di  ollo  non e  i diritti di ri er a e di is ra
nformati a ai sensi dell art   del  gs   
i iaro di essere informato  ai sensi e er gli effetti di i all art   del  gs   e i dati 
ersonali ra olti saranno trattati  on str menti arta ei e on str menti informati i  es l si amente 

nell am ito del ro edimento di a esso ai do menti amministrati i er il ale la resente 
di iarazione iene resa

1 Si prega di indicare gli estremi del documento (es. numero e data; numero di protocollo) e qualsiasi altro elemento che ne consenta l'identificazione.
2 Indicare in modo chiaro e dettagliato l’interesse diretto, concreto ed attuale, che deve essere corrispondente ad un a giuridicamente tutelata e
   collegata al documento al quale è chiesto l’accesso (art. 22 co.1, lett. B l. n. 241/1990).
3 Il rilascio di copie conformi all’originale (copie autentiche) è soggetto all’obbligo di apposizione del bollo di Euro 14,62 ogni quattro facciate.

___________________________________________________________________________________
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Ai	sensi	dell’art.	13	del	D.	L.gs.	196/03	-	Codice	in	materia	di	protezione	dei	
dati	personali		

La	informiamo	che	i	Suoi	dati	sono	raccolti	e	trattati	esclusivamente	
nell’ambito	delle	procedure	di	Accesso	Civico	e	saranno	attentamente	
conservati	in	archivi	cartacei	e	informatizzati.		

Titolare	del	trattamento	il	Dirigente	scolastico	che	garantisce	il	rispetto	degli	
obblighi	di	legge;	il	responsabile	del	trattamento	è	il	Direttore	dei	Servizi	
Generali	e	Amministrativi	-	DSGA;	l’incaricato	del	trattamento	è	l’ufficio	
protocollo.		

La	informiamo	inoltre	che	ai	sensi	dell’art.	7	del	D.Lgs.	196/03	Lei	ha	diritto	di	
conoscere,	aggiornare,	cancellare,	rettificare	i	Suoi	dati	o	opporsi	per	motivi	
legittimi	all’utilizzo	degli	stessi.		

	

il	dirigente	scolastico	

Aluisi	Tosolini	
(firma	autografa	sostituita	a	mezzo	stampa,	
	ai	sensi	dell’art.	3,	comma	2	del	d.lgs	n.	39/1993)		

 

	



Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________ 

nato/a a  ______________________________________________ il __________________________ 

residente in  _________________________________________ Prov. _________ CAP ____________ 

via __________________________________________ n. __________ tel. _____________________ 

cod. fisc. _________________________________ e-mail ___________________________________ 

indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni  _________________________________________ 

in data_________________ mediante: __________________________________________________ 

CHIEDE 

Alla S.V. di procedere in qualità di titolare del potere sostitutivo all'evasione dell'istanza di cui alle 

premesse.  

IL Responsabile della Trasparenza e della Prevenzione della corruzione 2016

Luogo e data____________________________________ irma del richiedente ( ) 
_________________

(*) Selezionare se firmato digitalmente

Oggetto  Richiesta al titolare del potere sostitutivo di visione e/o copia di documenti amministrativi, 
ai sensi della legge 7 agosto 1 0, n.241 e successive modifiche ed integrazioni.

Tenuto conto che ad oggi la richiesta non è stata soddisfatta, 

er la seg ente moti azione

riguardante il documento, l’informazione o il dato:

visione 
estrazione
estrazione di copia autentica
esperimento congiunto delle sopra citate modalità di accesso

ha presentato richiesta di

Al Responsabile della Trasparenza 
Dirigente ufficio
Ufficio Scolastico Regionale
della Regione:

 (titolare del potere sostitutivo) 


