[bookmark: _GoBack]ISTANZA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE

(art. 5, comma 1, del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013, come modificato dal D. Lgs. N. 97/2016)

	ISTITUTO COMPRENSIVO T. CIRESOLA
Al Dirigente scolastico

	



La/il sottoscritta/o COGNOME *___________________________________ NOME *_________________________

NATA/O a *_______________________________ il  ____/____/________ 

RESIDENTE in *________________________________________________________________________________ 

PROV ( ________ ) VIA _______________________________________________________ N. ________________

e-mail: _________________________________________________________ tel.: ______________
CONSIDERATA
la mancata pubblicazione	ovvero	                  la pubblicazione parziale
del seguente documento /informazione/dato che in base alla normativa vigente non risulta pubblicato nella sezione Amministrazione trasparente (link)
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
CHIEDE
ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 1, del d.lgs n. 33 del 14 marzo 2013, la pubblicazione di quanto richiesto e la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale al dato/informazione oggetto dell’istanza.
Indirizzo per le comunicazioni: ___________________________________________________________________
Nota informativa sul trattamento dei dati personali.
La compilazione del modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati personali nel rispetto del decreto legislativo n. 196/2003
Luogo e data ______________________________ il  ____/____/________ Firma _____________________________

* dati obbligatori


ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO
(per documenti, dati e informazioni non soggetti a obbligo di pubblicazione)
(art. 5, comma 2, del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013, come dodificato fdal D. Lgs. N. 97/2016)

	ISTITUTO COMPRENSIVO T. CIRESOLA
Al Dirigente scolastico


Pec:              Mail: 
Io sottoscritt _  
	Dati anagrafici *
	
	
	
	
	/     /

	
	nome
	cognome
	codice fiscale
	luogo di nascita
	data nascita



	Residenza*
	
	
	
	

	
	indirizzo
	CAP
	Comune
	Prov/Stato estero



	Recapiti*
	@
	

	
	indirizzo PEC/e-mail
	telefono



CHIEDO
l’accesso civico ai seguenti documenti, dati o informazioni detenuti dalla Prefettura (art. 5, comma. 2, d.lgs. 33/2013)
	Documento
	
	
	

	
	descrizione del contenuto*
	
	

	
	
	
	/    /

	
	autore
	destinatario
	data




	Dato
	
	

	
	descrizione del contenuto*
	

	
	
	dal     /     /          al     /     /

	
	fonte del dato (es., denominazione della banca dati)
	periodo di riferimento




	Informazione
	
	

	
	descrizione del contenuto*
	

	
	
	dal     /     /          al     /     /

	
	fonte (es. pagina web dove l’informazione è citata)
	periodo di riferimento



ALLEGO copia di documento di identità (non occorre per le istanze sottoscritte con firma digitale)
Nota informativa sul trattamento dei dati personali.     
La compilazione del modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati personali nel rispetto del d.lgs. n. 196/2003
	(luogo e data)
	(firma)



* I campi contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori




ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA VERIFICA DELL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSI AI SENSI DELL’ART. 53 COMMA 14 D.LGS. 165/2001 Il sottoscritto ………………………………………………….., DIRIGENTE SCOLASTICO DI ………………………………….,  in merito all’affidamento dell’incarico professionale nei confronti di ………………………………………………………………, avente per oggetto: ……………………………………………………... Vista la documentazione prodotta da ………………. assunta al numero di protocollo generale ……. in data ……………………………….  Verificata l’assenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi di quanto previsto dall’art.53 comma 14 del decreto legislativo n.165/2001 come modificato dall’art.1 della Legge 6 novembre 2012, n.190. ATTESTA che, con riferimento all’incarico sopra citato, è stata effettuata la verifica in merito all’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi. data …………………….. Il Dirigente F.to ……………………………………………………… ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA VERIFICA DELL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSI AI SENSI DELL’ART. 53 COMMA 14 D.LGS. 165/2001 Il sottoscritto ………………………………………………….., DIRIGENTE SCOLASTICO DI ………………………………….,  in merito all’affidamento dell’incarico professionale nei confronti di ………………………………………………………………, avente per oggetto: ……………………………………………………... Vista la documentazione prodotta da ………………. assunta al numero di protocollo generale ……. in data ……………………………….  Verificata l’assenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi di quanto previsto dall’art.53 comma 14 del decreto legislativo n.165/2001 come modificato dall’art.1 della Legge 6 novembre 2012, n.190. ATTESTA che, con riferimento all’incarico sopra citato, è stata effettuata la verifica in merito all’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi. data …………………….. Il Dirigente F.to ………………………………………………………
