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Al Responsabile della Prevenzione della  

Corruzione e della Trasparenza Asl TA 

 

RICHIESTA DI RIESAME 

PER RIGETTO O MANCATA RISPOSTA A UN’ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 

ex art. 5 comma 7 del Decreto Legislativo 14 marzo 2013 n. 33 

 

 

Il/La sottoscritto/a  COGNOME ________________________ NOME ___________________________ 

Nato/a a _______________________________________ Prov. _______ il ______________________ 

Residente in ________________________________________ Prov. _______ CAP ________________ 

Via _________________________________________________________________ n. ____________ 

Domiciliato in (compilare se il domicilio è diverso dalla residenza) ______________________________ 

_________________________________________________ Prov. _______ CAP _________________ 

Via _________________________________________________________________ n. ____________ 

Telefono ____________________________ Email __________________________________________ 

Pec _______________________________________________________________________________ 

 

avendo presentato istanza di accesso civico generalizzato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 2, 

del D.Lgs. n. 33/2013, in data ________________________________       Prot. n. __________________ 

all’Ufficio ______________________________________________________ riguardante i seguenti 

documenti, dati o informazioni: _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

(riproporre la medesima indicazione con cui è stata compilata l’istanza originaria di accesso: non sono 

ammesse indicazioni integrative o divergenti) 

 

poiché 

□ la richiesta è stata parzialmente/totalmente rifiutata con provvedimento n. __________________ 

del __________ (data) di _______________________________________ (ufficio che ha emesso il 

provvedimento) 

 

oppure 

 

□ la richiesta non ha ricevuto risposta entro il termine previsto 
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CHIEDE 

 

□ di riesaminare la decisione presa dall’ufficio competente 

 

oppure 

 

□ di ricevere risposta all’originaria istanza di accesso civico generalizzato 

 

A tal fine dichiara di essere a conoscenza che: 

• l’accoglimento della presente istanza è subordinato all’eventuale buon esito della relativa 

istruttoria ed al rispetto delle esclusioni e dei limiti relativi alla tutela di interessi, privati o 

pubblici, giuridicamente rilevanti secondo quanto previsto dall’art. 5 bis del D.Lgs. n. 33/2013; 

• il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza decide con provvedi-

mento motivato entro il termine di venti giorni; 

• se l’accesso è stato negato o differito per motivi inerenti la protezione dei dati personali, il 

Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza provvede sentito il Ga-

rante per la protezione dei dati personali, il quale si pronuncia entro il termine di dieci giorni 

dalla richiesta, e che a decorrere dalla comunicazione al Garante, il termine per l’adozione del 

provvedimento da parte del Responsabile è sospeso, fino alla ricezione del parere del Garante 

e comunque per un periodo non superiore ai predetti dieci giorni; 

• avverso la decisione del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, 

il richiedente può proporre ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale ai sensi dell’art. 116 

del Codice del processo amministrativo di cui al decreto legislativo 2 luglio 2010, n. 104. 

 

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale 

e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Il sottoscritto è consapevole, 

altresì, che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR). 

 

Si allega documento di identità in corso di validità. 

 

 

Luogo e data ____________________________ 

 

Firma __________________________________ 

 


