RICHIESTA DI RIESAME
Al Difensore Civico Abruzzo di
L’AQUILA - Via M. Iacobucci, n. 4  

Tel. 0862.644749/762/736 

difensore.civico@pec.crabruzzo.it
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a_____________________________ il____________________ residente in_____________________________________ C.A.P._________________
via___________________________________________________________________ n.____________________ 

professione____________________________________________________________________ 

telefono___________________ e-mail______________________________ fax__________________________ 

in proprio, 

· ha presentato in data __________ al seguente Ufficio _______________________________

richiesta formale di visione/estrazione di copia della seguente documentazione: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

· ha indicato i seguenti motivi alla base della propria richiesta di accesso agli atti: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

· il Responsabile dell’Ufficio interpellato: 

· 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; 

C H I E D E
al Difensore Civico di L’Aquila/Pescara che riesamini il caso e, valutata la legittimità del diniego/differimento opposto dall’Amministrazione, ai sensi e per gli effetti dell’art. 25 della L. 241/90, assuma le conseguenti determinazioni, dandone comunicazione all’Ufficio interessato. 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 193/2003 (T.U. sulla Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega: 
· copia dell’istanza di accesso presentata in data ___________________________________ 

· copia del provvedimento di diniego/differimento dell’accesso in data________________ 

· copia del proprio documento di riconoscimento n. _________del ___________________ 

rilasciato da _________________________________ 

· altro: ______________________________________________________________________ 

Luogo e data___________________ 

Firma____________________________

