
 
 

  AGENZIA PER LA FORMAZIONE, L’ORIENTAMENTO E IL LAVORO DELLA PROVINCIA DI COMO 

CENTRO DI  FORMAZIONE PROFESSIONALE  
d e d i c a t o  a  “ L u i g i  G r i s o n i ”  

COMO Monteolimpino via Bellinzona, 88 tel. 031/571055 - 574000 fax 575047                             
C.F. 95092770130    P.Iva 03095420133                 e-mail: info@cfpcomo.com    www.cfpcomo.com UNI EN ISO 9001:2015  

(EA 37, 38) 

 

Mod.1 - ISTANZA DI ACCESSO CIVICO (FOIA) 
 

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE (art. 5, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013) 

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza di AFOL COMO Il/la sottoscritto/a  

cognome*_____________________________________ nome*___________________________________________ 

nato/a*______________________________________________ (prov.______) il______________________  

residente in*_______________________________________________________________________(prov.________) 

via_______________________________________ n._______ e-mail ________________________________ 

cell._______________________________tel.__________________________fax ______________________________  

Considerata  

[] l’omessa pubblicazione  

ovvero  

[] la pubblicazione parziale 

del seguente documento/informazione/dato che in base alla normativa vigente non risulta pubblicato sul sito 

www.cfpcomo.com 

..............................................................................................................................................................................................

...........................................................…............................................................................................................................[1] 

CHIEDE  

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013, la pubblicazione di quanto richiesto e la comunicazione 

alla/al medesima/o dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale al dato/informazione oggetto 

dell’istanza.  

Indirizzo per le comunicazioni:  

______________________________________________________________________________________________[2] 

Si allega copia del proprio documento d’identità.  

___________________________  

              (luogo e data)  

                                               _________________________         

                                                   (firma per esteso leggibile)  

* Dati obbligatori  

[1] 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.   

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

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta   

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D. Lgs. 196/2003, si informa che i dati personali raccolti verranno trattati solo nell’ambito della presente 

procedura. I dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della normativa in materia di privacy; in ogni caso l’interessato può esercitare i diritti 

di cui agli artt. 7 e seguenti D.Lgs. 196/2003. Il trattamento dei dati sarà effettuato tramite supporti cartacei ed informatici, dal titolare, dal 

responsabile e dagli incaricati con l’osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. Il titolare del trattamento 

è AFOL Como - Via Bellinzona, 88 - Como Monte Olimpino (CO) - Tel 031/571055 031/574000 - P.IVA 03095420133 - C.F. 95092770130  

http://www.cfpcomo.com/

