
MOD. 4 
 
RICHIESTA DI RIESAME DELL’ISTANTE 
(ai sensi art. 5 c. 7 del D. Lgs. n. 33/2013) 

 
 

CONSORZIO DI BONIFICA PIANURA FRIULANA 
AL RESPONSABILE PREVENZIONE 

CORRUZIONE E  TRASPARENZA 
 

Il/La sottoscritto/a *: 
 

NOME  

COGNOME  

DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE  

Telefono di contatto  

 
 
O  personalmente 
O  in qualità dei legale rappresentate di (indicare dati azienda, associazione ecc.)** 
 ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
O  in qualità di procuratore / legale di (indicare dati del soggetto mandante)** 
 ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

C O M U N I C A 
 

di aver presentato in data _____________ all’Ufficio ________________________________________ 
 
richiesta di accesso civico generalizzato relativa ai seguenti documenti/dati non oggetto di 
pubblicazione obbligatoria: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
 
□ di non avere ricevuto alcuna risposta 
□ di aver ricevuto diniego totale/parziale, giusta nota protocollo n. ____________ in data 
____________  
 
(barrare la casella interessata)         
    

Pertanto 
 

C H I E D E 



MOD. 4 
 
 
il riesame della propria istanza, ai sensi dell’art. 5, comma 7, del D. Lgs. n. 33/2013 per le seguenti 
motivazioni: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Ai sensi dell’art.13 del Reg. 679/16 si informa che i dati raccolti nel presente modulo saranno utilizzati 
per la gestione della richiesta e del procedimento di accesso formulato, per finalità istituzionali e 
amministrative e saranno archiviati e conservati per il periodo di tempo prescritto dalla legge. I diritti 
dell’interessato, la modulistica per l’eventuale esercizio, i dati identificativi del DPO ed ogni altra 
informazione in materia di privacy sono disponibili sul sito istituzionale 
 
 
Luogo e data ________________________________ 
  
IL RICHIEDENTE ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Allegare copia documento di identità se il presente documento non è sottoscritto con Firma Digitale 
 
** Allegare Procura o atto comprovante i poteri di rappresentanza nel caso di istanza presentata per 
conto di terzi 
 


