
 

 

MODULO - RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO  
AL TITOLARE DEL POTERE SOSTITUTIVO 

 
 Al Titolare del potere sostitutivo  
 per l’Accesso Civico del Collegio Geometri e  
 Geometri Laureati di Monza e Brianza 
 Via Giuseppe Ferrari, 39 
 20900 Monza (MB) 
 accessocivico@collegiogeometri.mb.it 
 
 

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

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
   (Nome e Cognome) 

E-mail/PEC __________________________________________________________________ 

Recapito telefonico _____________________________________________________________ 

in data ___________________ ha presentato richiesta di Accesso Civico ____________________ 

 

riguardante (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.) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

Tenuto conto che ad oggi quanto richiesto 

□ NON RISULTA ANCORA PUBBLICATO SUL SITO WEB ISTITUZIONALE (www.collegiogeometri.mb.it) 

□ NON HA RICEVUTO RISPOSTA 
 

CHIEDE 
 

alla S.V., in qualità di Titolare del potere sostitutivo, la pubblicazione del/di _________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 
 

sul sito web istituzionale e la comunicazione alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione. 
 

Indirizzo per le comunicazioni (Inserire l’indirizzo al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza.):  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________. 

 

 

Luogo e data _____________________________  

 
    Firma (per esteso)____________________________________________ 
 
____________ 
 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e 
potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Inoltre è al corrente che gli stessi 
saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR). 
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