Modulo di Accesso Civico semplice
(ai sensi dell’art. 5, c. 1 del d.Igs. del 14 marzo 2013, n. 33 s.m.i.)

Al Responsabile della prevenzione della corruzione e
promozione della trasparenza

Universita degli Studi di Milano
Via Festa del Perdono, 7

20122 Milano

Il sottoscritto

(Nome e Cognome)

Data di nascita Luogo di nascita

Comune di residenza

Indirizzo di residenza

Nr. civico Prov. CAP

Email

Telefono/Cellulare

IN QUALITA DI
(se si agisce per conto di una persona giuridica, & necessario selezionare "Rappresentante legale di" ed
indicarne l'esatta denominazione nel campo dedicato)

O persona fisica

O Rappresentate legale di
denominazione persona giuridica

(allegare copia del documento comprovante i poteri di rappresentanza della persona giuridica)

CONSIDERATA

O I'omessa pubblicazione
O la parziale pubblicazione



del seguente documento/informazione/dato che in base alla normativa vigente non risulta
pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente” sul sito dell’Universita degli Studi di

Milano www.unimi.it:*

CHIEDE
- ai sensi dell’art. 5, c. 1 del d.Igs. n. 33/2013 s.m.i., la pubblicazione di quanto sopra indicato;

- la comunicazione dell’avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale del

documento/informazione/dato oggetto dell’istanza, al seguente indirizzo mail:

Milano,

Firma?

! Specificare il documento/informazione/dato di cui & stata omessa la pubblicazione obbligatoria; nel caso
sia a conoscenza dell’istante, specificare la horma che impone la pubblicazione di quanto richiesto.

2 Allegare fotocopia di un documento d’identita in corso di validita. Si autorizza il trattamento dei dati
personali ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016.


http://www.unimi.it/
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