
Al Dirigente Scolastico  
della Direzione Didattica di Zola Predosa 
via Albergati, 32 40069 Zola Predosa 
(BO) 

 
 

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO  
(Art. 5, comma 2, del D. Lgs. 14 marzo 2013 n. 33) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

nato/a __________________________________ il ____________ residente in _______________________    

CAP_____________ Via/Piazza_______________________________________________ n. _____________  

tel./cell. ____________________________ e-mail: ______________________________________________  

documento di identità: tipo _________________________________ n. ______________________________  

rilasciato in data _______________________ da ________________________________________________  

CHIEDE 

ai sensi e per effetto dell’art. 5, c.2, del D.lgs. 33/2013, l’accesso 
 
[ ] al seguente documento __________________________________________________________________ 

 

[ ] alle seguenti informazioni _________________________________________________________________ 

 

[ ] al seguente dato ________________________________________________________________________ 

 

detenuto dalla Direzione Didattica di Zola Predosa, per il quale non sussiste obbligo di pubblicazione ai sensi del 

citato decreto. 

DICHIARA altresì 

[ ] di conoscere le sanzioni amministrative e penali prevista dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, “Testo 
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

[ ] di voler ricevere quanto richiesto, personalmente presso lo Sportello dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico, 

oppure al proprio indirizzo di posta elettronica ________________________________________, oppure al 

seguente n. di fax ____________________________, oppure che gli atti siano inviati al seguente 

indirizzo___________________________________________________________________________mediante 

raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a proprio carico. 

 

(Si allega copia del proprio documento d’identità) 

 

Lì, __________________ 

 

                                                                          ________________________________________ 

                                                                             (firma del richiedente per esteso e leggibile) 

 

 
Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 - GDPR "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 la Dirigente Scolastica Dott.ssa Carmela Zabatino che garantisce il rispetto degli 
obblighi di legge; il responsabile del trattamento è il Direttore S.G.A. Rita Frascaroli; gli incaricati del 
trattamento sono gli assistenti amministrativi responsabili del singolo procedimento. La informiamo inoltre che 
ai sensi del Regolamento UE 679/2016 - GDPR Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare i 
Suoi dati o opporsi per motivi legittimi all’utilizzo degli stessi. 
 


