
DOMANDA DI ACCESSO AGLI ATTI 

 

All’Ufficio Pubblica Istruzione 

 Comune di Giussano  

 

 

 

Cognome________________________Nome_________________________nato a __________________ 

il_______________residente a___________________________Via__________________________ 

tel.________________mail____________________________________ 

CF_______________________________ documento di identificazione____________________________  

In qualità di ______________________________________________ 

CHIEDE  

Ai sensi dell’art.2 e seguenti della L.241/90, e successive modifiche e integrazioni, di potere esercitare il 

proprio diritto d’accesso ai documenti amministrativi mediante: 

�  esaminare la documentazione amministrativa__________________________ 

per il seguente motivo___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Giussano,______________   Firma__________________________________  

 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI Ai sensi D.Lgs. 196/2003  

Tutti i dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione del procedimento 

relativo alla presente istanza ai sensi del GDPR (Regolamento UE per la protezione dei dati personali n. 

2016/679). 

 

 

 

All. Copia carta d’identità 


