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Allegato4 
 

                                                ACCESSO CIVICO 

AI SENSI DELL’ART. 5, COMMA 1, DEL D. LGS. 14/03/2013, n. 33 

(Richiesta di attivazione del potere sostituivo) 
 

Al Responsabile della Trasparenza 

 delle Istituzioni Scolastiche del Molise 

Via Garibaldi, 25  

86010  CAMPOBASSO  

e-mail : drmo.reponsabile_prevenzione_corruzione@istruzione.it 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………..……..… nato/a  a ……………………….., il ……. 

………………, C.F…………………………… residente in …………………………. (Prov. ……..), Via 

……………………………………….…………………..…………, tel. ……………..…………………., in qualità di 

…………………………………………………………………………………………. 
10

 

 Avendo presentato in data………………….. 

all’Istituzione scolastica………………………………………………… 

 richiesta sensi dell’art. 5, commi 1, 2, 3 e 6 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, della pubblicazione della 

seguente documentazione/informazione/dato Specificare il documento/informazione/dato, riferito ad una istituzione 

scolastica della regione Molise di cui è stata omessa totalmente o parzialmente la pubblicazione obbligatoria) 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………  

(si allega copia dell’istanza non riscontrata) 

 Non essendo pervenutami risposta nei tempi previsti 

Chiede 

Di voler disporre la pubblicazione, a cura del competente dirigente scolastico, documentazione/informazione/dato nel 

sito web della scuola e la contestuale trasmissione alla/al sottoscritta/o di quanto richiesto, ovvero la comunicazione 

alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale a quanto forma oggetto 

dell’istanza. 

Indirizzo per le comunicazioni (posta certificata o e mail)  

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Luogo e data ………………………… 

Firma ………………………………………….. 
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