
 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Liceo Scientifico Camillo Golgi 
Cod.Min. BSPS03000P – Cod. Fisc. 81003670171  

 

 

 
 

 Sede: Via Folgore, 19 - 25043 BRENO (BS) Tel. 036422466  Fax 0364320365 e-mail: info@liceogolgi.it  
 Succursale: Via Martiri della Libertà, 11/b -  25043 BRENO (BS) Tel. 0364 22059 

 

Il compilatore:    

 

 ALL’Ufficio di________________________________ (che detiene i dati, le informazioni o documenti) 
ALL’Ufficio Relazioni con il Pubblico  

ALL’Ufficio di________________________________  
(come indicato dall’istruzione scolastica nella sezione “Amministrazione Trasparente”)  

     Liceo Scientifico “C. Golgi”  
Via Folgore, 19 

25043 BRENO (BS) 
 

  Richiesta di accesso generalizzato 
         (art. 5, c. 2 , D. Lgs. n. 33/2013) 

 
  
Il sottoscritto ________________________________nato a ______________(prov. _______) 
il_________ Residente___________________________prov._______) via 
_____________________n.____e-mail________ cell____________tel._________________fax_______ 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, c. 2 D.Lgs n. 33/2013, disciplina il diritto di accesso generalizzato ai 
dati e documenti detenuti da codesta istituzione scolastica  

CHIEDE 
[] Il seguente documento: 
____________________________________________________________________________________ 
[] le seguenti informazioni: 
____________________________________________________________________________________ 
[] il seguente dato: 
____________________________________________________________________________________  

 
DICHIARA 

[ ] di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,            
“Testo unico della disposizione legislative regolamentari in materia di documentazione ammnistrativa”; 
[ ] di voler ricevere quanto richiesto, personalmente presso lo Sportello dell’Ufficio Relazioni con il 
Pubblico, oppure al proprio indirizzo di posta elettronica _______________________,  oppure che gli 
atti siano inviati al seguente indirizzo ______________ mediante raccomandata con avviso di 
ricevimento con spesa a proprio carico.  
 
Si allega copia del proprio documento d’identit     ____________________________________  
 
 
(Luogo e data) __________________________ 
(Firma per esteso leggibile) ________________________________________________________ 
 


