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Prot. n° _________________                                     Al Responsabile della trasparenza -Dirigente scolastico 

         del Liceo Scientifico Statale “E.Fermi” 

         di Aversa 

 

 

Oggetto:  Richiesta di opposizione del controinteressato alla richiesta di accesso civico generalizzato 

(C.D. foia), ai sensi dell’art. 5, co. 5, d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33, come modificato dal D.Lgs. n. 

97/2016)  
 

 

La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________________  

nata/o a  _________________________________________________________ (_____)  il  _____________ 

residente in _____________________________________________________ (_______)   cap ___________ 

via/piazza ________________________________________________________  n. ___  

PEC/Email ____________________________________________ tel/cell. ___________________________  

in qualità di(1) ____________________________________________________________________________  

In riferimento alla comunicazione del Responsabile del procedimento, prot. n. ____________________ 

del_________________, ai sensi dell’art. 5, co.5, del D.Lgs. n. 33/2013, come modificato dal D.Lgs 97/2016 

 

SI OPPONE 

 

alla richiesta di accesso civico generalizzato ai seguenti dati e/o documenti amministrativi: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

per la seguente motivazione:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo PEC o di posta ordinaria per le comunicazioni(3): 

_______________________________________________________________________________________ 
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Si allega: 

 

 copia del documento di identità in corso di validità(4) e, nel caso di associazioni, fondazioni, imprese 

e altri soggetti, il documento comprovante i poteri di rappresentanza dell’istante. 

 

 

 

________________________ , lì _______________  

(luogo, data)                                                                                                           

                                                                                                                                Firma del richiedente 

_________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3) Inserire l'indirizzo PEC o quello di posta ordinaria al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza.  

(4) Il documento non va trasmesso se la richiesta è sottoscritta con firma digitale o con altro tipo di firma elettronica qualificata o con firma 

elettronica avanzata e se inoltrata dal domicilio digitale (PEC-ID). Il documento di identità deve essere allegato anche in caso di trasmissione 

dell’istanza a mezzo posta elettronica certificata). (Art. 65 del d.lgs. 82/2005) 

 

L’istanza deve essere inviata con le seguenti modalità tra loro alternative: 

- all’indirizzo di posta elettronica certificata ceps02000t@pec.istruzione.it 

- via fax al n. 081/8901833 

- presentata direttamente all’Ufficio protocollo  
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Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 

196/2003 e ai sensi dell’art. 14 del GDPR Regolamento UE 679/2016) 

 

 

1. Finalità del trattamento: i dati personali verranno trattati da codesta Amministrazione per lo svolgimento 

delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato.  

2. Natura del conferimento: il conferimento dei dati personali è necessario per avviare il 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 o comunicati a terzi.  

4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 

conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati: potranno venire a conoscenza dei dati personali i 

dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle 

finalità di cui sopra (come, ad esempio, servizi tecnici o protocollo). Tali soggetti agiranno in qualità di 

Responsabili o Incaricati del trattamento. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti 

pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda.  

5. Diritti dell'interessato: all'interessato sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e, in 

particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento o la 

cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, l'opposizione al loro trattamento o la 

trasformazione in forma anonima. Per l'esercizio di tali diritti, l'interessato può rivolgersi al Responsabile del 

trattamento dei dati. 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa, ai sensi del’art. 13 del D.Lgs n.196/2003 

(codice in materia di protezione dei dati personali), per il trattamento dei dati personali forniti con la presente 

richiesta. 

  

 

___________________ , lì ___________ 

 

Firma del richiedente 

______________________________ 
               (per esteso e leggibile) 
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