
Al Titolare del potere sostitutivo per l’accesso civico 
Dirigente dell’Ambito Territoriale di Milano 

Via PEC uspmi@postacert.istruzione.it 
 

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO AL TITOLARE DEL POTERE SOSTITUTIVO 
(art. 5 del d.lgs n. 33 del 14 marzo 2013) 

La/il sottoscritta/o  
 
COGNOME ___________________________________ NOME ___________________________  
 
NATA/O A ________________________________________________________ RESIDENTE IN  
 
__________________________________________________________________ PROV (_____)  
 
VIA ____________________________________________________________________n. _____  
 
Tel._____________ Cell.______________ Mail o PEC___________________________________ 
                                                            Telefono fisso Mobile Indirizzo mail o pec 

in qualità di ______________________________________________________________________ 
                                           Indicare la qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica 
in data ________________________________________ ha presentato richiesta di accesso civico 

__________________ riguardante __________________________________________________  

______________________________________________________________________________ 

Tenuto conto che ad oggi quanto richiesto risulta ancora non pubblicato sul sito web istituzionale 
http://scuolalocate.edu.it  Sez. Amministrazione Trasparente - non ha ricevuto risposta,  
 

CHIEDE 
 
alla S.V., in qualità di titolare del potere sostitutivo la pubblicazione del/di 
____________________________________________________________________________ [1] 
 
_____________________________________________________________________________  
 
 
sul sito http://scuolalocate.edu.it Sez. Amministrazione Trasparente e la comunicazione alla/al 
medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale a quanto forma 
oggetto dell’istanza. Indirizzo per le comunicazioni: 
______________________________________________________________ [2] 
 
Luogo e data _______________________  
 
                                                                                     Firma _______________________________  
Si allega copia del documento di identità  
 

∗ dati obbligatori   
 
[1] Specificare il documento/informazione/dato di cui è stata omessa la pubblicazione obbligatoria; 
nel caso sia a conoscenza dell’istante, specificare la norma che impone la pubblicazione di quanto 
richiesto.  
[2] Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza.  


