
MIUR 

                                                                                             Al Titolare del potere sostitutivo per l’accesso civico 
Dirigente Ambito Territoriale per la 
provincia di Roma – USR Lazio 
usprm@postacert,istruzione.it 

               

 

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

 

 
La/il sottoscritta/o COGNOME ∗ ____________________________________NOME ∗ ______________________________  

NATA/O ∗ ________________________________________________ RESIDENTE _______________________________  

PROV (_____) VIA _________________________________________________________n. _________________________ 

 e-mail________________________________________________________________________________________________  

tel._________________________  

                                                           

 in data _______________ha presentato richiesta di accesso civico _______________riguardante ________________________________  
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Tenuto conto che ad oggi quanto richiesto risulta ancora non pubblicato sul sito web istituzionale  
________________________________________________________________ - non ha ricevuto risposta (1)*  
                                                                                                                CHIEDE  
alla S.V., in qualità di titolare del potere sostitutivo,  
 la pubblicazione del/di 
__________________________________________________________________________________________________________________[2] sul sito sopra 
dichiarato 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_________________________________________  

 

∗ dati obbligatori  
(1) Opzioni alternative  
[2] 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.  
[3] Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza. 
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