
Modulo accesso civico 

Al Responsabile della Trasparenza del Collegio Geometri e Geometri Laureati di Matera
Via Roma, 10 - 75100 MATERA (MT) 

accessocivico@mensores.it

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO 

(art. 5, comma 1, del D.Lgs. n. 33 del 14 marzo 2013) 

La/il sottoscritta/o COGNOME (*)____________________________________ NOME (*)___________________ 

NATA/O a (*)____________________IL ___/___/____ RESIDENTE in (*)________________________________ 

PROV (____) VIA ________________________________________________________________ N. _______ 

e-mail/pec _________________________________________________________ tel. _________________ 

CONSIDERATA 
 l’omessa pubblicazione ovvero   la pubblicazione parziale 

del seguente documento/informazione/dato che in base alla normativa vigente non risulta pubblicato sul 
sito web istituzionale www.mensores.it

___________________________________________________________________________________(1) 
(1) Specificare il documento/informazione/dato di cui è omessa totalmente o parzialmente la pubblicazione obbligatoria; nel caso sia a conoscenza 

dell’istante, specificare la norma che impone la pubblicazione di quanto richiesto. 

CHIEDE 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma1, del D.Lgs. n. 33 del 14 marzo 2013, la pubblicazione di quanto 
richiesto e la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione sul sito web istituzionale, 
indicando il collegamento ipertestuale al dato/informazione oggetto dell’istanza. 

Indirizzo per le comunicazioni: __________________________________________________________(2)

(2)
Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza. 

La/il sottoscritta/o è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e 
potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. La/il sottoscritta/o è consapevole 
altresì che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia i protezione dei dati personali 
(D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR)) .  

Luogo e data _____________________ IL ____/___/____ Firma______________________________ 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità. 

(*) Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al 
procedimento menzionato in precedenza e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso.  
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