
CITTÀ DI CASTELLANZA                                                            
          PROVINCIA DI VARESE                                                                           

                                                                

RICHIESTA DI INTERVENTO SOSTITUTIVO IN CASO DI IN MATERIA  
DI ACCESSO CIVICO SEMPLICE  

ex artt. 5, comma 1, D.lgs. 33/2013 e 2, commi 9-bis e 9-ter, L. 241/1990 
 

Alla C.A. del  
                                                                                                                             Titolare del potere                      

sostitutivo per l’Accesso Civico 
Semplice  
                                                                                                                                     
del Comune di Castellanza                                                                                                  
Viale Rimembranze IV  

 

 Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ________________ (prov. 

_____) il _____________________ residente in ________________________ (prov. _____) via 

___________________________ n. ____, tel. _______________________________________, e-

mail________________________________________, pec. _____________________________, considerato 

che in data ___________________, con prot. n. ___________________________________ ha formulato 

istanza di accesso civico semplice al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza del 

Comune di Castellanza per: 

 

o l’omessa pubblicazione oppure  

o la pubblicazione parziale del seguente dato/informazione/documento 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

avendo constatato la mancata risposta entro il termine previsto per la conclusione del procedimento,                        

 

CHIEDE 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 1, D.lgs. 33/2013 e dell’art. 2, commi 9-bis e 9-ter, L. 241/1990 

l’intervento del Titolare del potere sostitutivo, affinché lo stesso provveda alla pubblicazione del 

dato/informazione/documento richiesto e alla comunicazione dell’avvenuta pubblicazione, con il relativo 

collegamento ipertestuale, all’indirizzo: ______________________________________________________ 

 

Il modulo può essere inviato alla PEC comune@pec.comune.castellanza.va.it o consegnato a mano all’Ufficio 
Protocollo negli orari di apertura al pubblico. Per eventuali info, rivolgersi al numero 0331-526.250/255 
Si dichiara inoltre di aver letto e compreso l’informativa in materia di privacy presente sul sito istituzionale del 
Comune di Castellanza al seguente link: 
https://www.comune.castellanza.va.it/info-e-contatti/privacy/privacy/index.html  

 

Data                                                                                                               Il richiedente  

________________________                                                                  _____________________________ 

Allegare copia del documento di identità;  

 

mailto:comune@pec.comune.castellanza.va.it
https://www.comune.castellanza.va.it/info-e-contatti/privacy/privacy/index.html

