Al Difensore Civico regionale
Via della Pisana 1301
00163 Roma

All’Amministrazione………..


Richiesta di riesame del diniego/differimento all’accesso civico *
(art. 5 c. 8, d.lgs 33/2013 come modificato dal d.lgs 97/2016)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________ nato/a _________ il _________ residente in _________ C.A.P. _________ via _________ n _________ telefono _________ 
e-mail _________ fax _________
· in proprio;
· oppure in qualità di tutore / curatore / genitore / amministratore di _________ (nome e cognome della persona interessata) _________ luogo e data di nascita _________ residente in _________ C.A.P. _________ via _________ n. _________;
· oppure in qualità di legale rappresentante di società _________   - ditta individuale _________  - associazione_________   - fondazione _________  - società cooperativa _________ con sede in _________ (indirizzo) _________ al quale inviare le comunicazioni (se diverso dalla residenza): via posta _________ ;

ha presentato in data _________ al seguente Ufficio _______________________________ richiesta di accesso civico del seguente documento/dato ________________________________________________________________;

L’AMMINISTRAZIONE COMPETENTE:
· ha negato l’accesso con provvedimento in data _________ che si allega in copia;
· non ha dato risposta entro 30 giorni dalla richiesta;
· ha differito l’accesso con provvedimento in data _________ che si allega in copia;
· ha autorizzato parzialmente l’accesso con provvedimento in data _________ che si allega in copia.



Pertanto lo scrivente,
C H I E D E
al Difensore Civico regionale il riesame e, valutata la legittimità del diniego/differimento opposto dall’Amministrazione, ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 comma 8 del d.lgs 33/2013 e s.m.i., assuma le conseguenti determinazioni, dandone comunicazione all’Ufficio interessato.

Allega:
1. copia dell’istanza di accesso presentata in data _________;
1. copia del provvedimento di diniego/differimento dell’accesso in data _________ (salvo il caso di impugnazione di silenzio rigetto);
1. copia della notifica del presente ricorso all’amministrazione interessata;
1. copia del proprio documento di riconoscimento;
Altro: ___________________________________________

Luogo e data _________
Firma

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30.6.2003 N. 196
I dati sopra riportati saranno utilizzati da questa Struttura Autonoma nell’osservanza delle disposizioni del d.lgs 196/2003 e per le finalità strettamente connesse alle attività di competenza. I predetti dati saranno trattati con l’ausilio di archivi cartacei e di strumenti informatici e telematici idonei a garantire la massima sicurezza e riservatezza.

[bookmark: _GoBack]Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei termini consentiti dal d.lgs. n.196/03.

Luogo e Data  …………………				Firma  …………………………………..


* Il presente modulo può essere:
- consegnato personalmente o inviato per posta con raccomandata A/R al Difensore Civico regionale, Via della Pisana n. 1301,   00163 - Roma;
- spedito via fax al n. 06/65932015; 
- trasmesso via e-mail con posta elettronica certificata a:  difensorecivico@cert.consreglazio.it

Il ricorso deve essere notificato all’Amministrazione interessata.

Per eventuali chiarimenti e/o informazioni è possibile contattare l’Ufficio del Difensore Civico al numero verde 800.866.155 o al numero 06/65932014.

