COMUNE DI TRECASTAGNI

AREA METROPOLITANA DI CATANIA

ISTANZA PER LA RICHIESTA DI RIESAME DELL’ACCESSO CIVICO
GENERALIZZATO

Al Responsabile della Prevenzione
della Corruzione e Trasparenza
del comune di

Trecastagni

al seguente indirizzo di posta elettronica certificata

protocollo@pec.comune.trecastagni.ct.it

DGGETTO: Richiesta di riesame per diniego all’accesso “generalizzato” ai documenti, dati e

nformazioni non soggetti a obbligo di pubblicazione (ai sensi dell’art. 5, comma 2 e ss. del D.Lgs.
h. 33/2013).

| sottoscritto

Dati /

anagrafici* nome cognome codice fiscale luogo di nascita data di nascita

Residenza* indirizzo CAP Comune Prov/Stato
estero

Recapiti* @

indirizzo PEC/e-mail telefono

hella propria qualita di soggetto interessato
CHIEDE

bi sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 7 e ss. del D.Lgs. n. 33/2013, come modificato dal D.Lgs.
P5 maggio 2016, n. 97,:

il riesame della richiesta di accesso generalizzato oggetto di diniego parziale o totale;

il riesame della richiesta di accesso generalizzato per omessa risposta nel termine di 30 gg.;



relativamente alla seguente richiesta avanzata a codesta Amministrazione:

descrizione del contenuto*

Istanza T Prot.
richiedente destinatario data

Atto di

diniego descrizione del contenuto e della motivazione*

totale o Data

parziale Soggetto che ha adottato [’atto Prot.

A tal fine dichiara di essere a conoscenza che:

e qualora l'accesso sia stato negato o differito ai sensi dell’art. 5 bis, comma 2, lett. a) il RPCT
provvedera a seguito di parere espresso dal Garante per la protezione dei dati personali
che dovra rispondere entro il termine di 10 gg. dalla richiesta di parere;

e nei confronti dell’eventuale provvedimento di diniego del riesame potra essere esperito
ricorso al Difensore civico Regionale - qualora istituito — ovvero al Tribunale Amministrativo
Regionale sez. Catania ai sensi dell’art. 116 del Codice del Processo Amministrativo.

Con la presente il sottoscritto autorizza formalmente il trattamento dei dati personali nel rispetto
del decreto legislativo n.196/2003.

ALLEGA
copia di documento di identita (non occorre per le istanze sottoscritte con firma digitale)

Luogo e data Firma del richiedente:

Distinti saluti

* | campi contrassegnati con I'asterisco sono obbligatori.



