
 
 

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 

Al Dirigente scolastico 
Liceo Scientifico A.Vallisneri 
Lucca 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a_______________________________________________ (prov.____) il _______________  

residente in__________________ prov. (_____) via_______________________________ n. _____ 

e-mail____________________________________________ cell.__________________________  

CHIEDE 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, c. 2, D.Lgs. n. 33/2013 (così come modificato dal D.lsg. 97/2016) 

�  il seguente documento (descrizione dettagliata) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 

� le seguenti informazioni (descrizione dettagliata) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 

� il seguente dato (descrizione dettagliata 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

DICHIARA 

- di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt.75 e 76 del D.P.R. 445/2000 

- di voler ricevere comunicazioni in merito alla presente richiesta al seguente indirizzo e-mail / PEC: 

_______________________________________________________________________  

(Si allega copia del proprio documento d’identità)  

 

Data _____________________ Firma __________________________________________  

 



 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 
196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
1. Finalità del trattamento 
 I dati personali verranno trattati dal Liceo Scientifico A.Vallisneri di Lucca per lo svolgimento delle proprie 
funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato.  
2. Natura del conferimento 
 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.  
3. Modalità del trattamento  
In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e 
manuali, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. I dati non saranno diffusi, potranno essere 
eventualmente utilizzati a scopo statistico.  
 

 

RISERVATO AGLI UFFICI 

Data del ricevimento___________________________________ prot.:_____________________   

 


