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Modulo 3 – richiesta riesame accesso civico generalizzato


Al Dirigente Scolastico (Responsabile della Trasparenza) 
del ____________________

Oggetto: Istanza di riesame accesso civico (art. 5, comma 7, decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33) 
Il/la sottoscritto/a 
Cognome __________________________________________________________________ 
Nome______________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________(_____) il ____/____/_________
residente in___________________________________________________________ (_____) 
via ____________________________________________, n. civico_____________________
Tel._______________ Cell.______________ e-mail__________________________________ 
PEC________________________________________________________________________ 
CHIEDE
Ai sensi dell’art. 5, comma 7 del D.Lgs 33/2013, il riesame dell’istanza di accesso civico generalizzato presentato in data_________e non assolta per le motivazioni esposte nella nota allegata. A tal fine, espone le seguenti osservazioni:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
 
Per quanto sopra esposto, indica i seguenti recapiti telefonici e l’indirizzo e-mail presso cui lo scrivente potrà essere contattato da codesta Amministrazione in relazione alla presente istanza:
indirizzo e-mail___________________________________________________________
indirizzo pec______________________________________________________________
telefono__________________altro recapito______________________

Luogo e data_______________ Firma_________________________________
(Si allega: copia del documento di identità e istanza di accesso civico generalizzato, diniego)

Nota informativa sul trattamento dei dati personali
La compilazione del modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati personali nel rispetto del decreto legislativo n.196/2003.

Luogo e data_______________ Firma_________________________________








