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RICHIESTA DI RIESAME PRESENTATA DAL RICHIEDENTE 

L’ACCESSO CIVICO  

(per contestare il diniego totale o parziale di accesso o la mancata risposta da parte 

dell’amministrazione entro il termine, ai sensi dell’art.  5, c. 7, d.lgs. n. 33/2013) 

 

 

 

Al Responsabile della Prevenzione della 

Corruzione e della Trasparenza   

___________________________________ 

 

  
       
Il/La sottoscritto/a Nome__________________________ Cognome_________________________ 

 

E-mail/PEC ______________________________________________________________________ 

 

Tel./Cell. ________________________________________________________________________ 

 

In qualità di (indicare la qualifica solo se si agisce in nome e/o per conto di una persona giuridica) 
________________________________________________________________________________ 

 

considerato che 

 

in data ______________ ha presentato richiesta di accesso civico generalizzato con nota prot. (indicare il 

numero di protocollo della richiesta) ___________________________________________________ 

 

tenuto conto che 
 

l’amministrazione: 
□ con nota prot. (indicare il numero di protocollo della decisione amministrativa) 

___________________________________________________ ha espresso diniego totale o parziale 

all’accesso ai dati e/o documenti amministrativi richiesti 

 

□ non ha fornito risposta 

 

chiede 
 

il riesame della istanza di accesso secondo quanto previsto dall’art. 5, c. 7, del d.lgs. n. 33/2013 
 

chiede, altresì,  

 

 

di voler ricevere i dati e i documenti richiesti, qualora l’esito del riesame sia positivo all’indirizzo e-

mail/PEC sopra indicato. 
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Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e 

potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Il sottoscritto è consapevole altresì 

che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR). 

 

 

 

Luogo e data ________________________Firma (per esteso) ____________________________ 

  

 

(Allegare la fotocopia di un documento di identità in corso di validità. Il documento d’identità non va 
trasmesso unicamente se la richiesta è sottoscritta con firma digitale o con altro tipo di firma elettronica 

qualificata o con firma elettronica avanzata (Art. 65, c. 1, lett. a del d.lgs. 82/2005); se la richiesta è 

presentata mediante il servizio che prevede l’identificazione dell’istante attraverso il sistema pubblico di 
identità digitale (SPID) o la carta di identità elettronica o la carta nazionale dei servizi (Art. 65, c. 1, lett. 

b del d.lgs. 82/2005), non appena sarà disponibile il form online). 

 


