
Modulo – Richiesta di riesame

Al responsabile per la Prevenzione della Corruzione, per la 
Trasparenza e l’Integrità 
Casa di Cura Privata S. Maria Maddalena Spa
Via Gorizia 2 - 45030 Occhiobello (RO)
PEC: amm@pec.casadicura.it

OGGETTO: Richiesta di riesame del provvedimento di diniego alla richiesta di accesso civico (ex art. 28 
Regolamento per l’esercizio del diritto di accesso ai documenti amministrativi e del diritto di 
accesso civico semplice e generalizzato ai dati, informazioni e documenti)

Il / la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________ prov. ____________ il ___________________ 
residente in _______________________________________________________ prov. ________________
C.A.P. ____________ via _______________________________________________________ n. _______
codice fiscale _________________________________________ tel. / cell. __________________________
mail / pec ______________________________________________________________________________ 
documento di riconoscimento ______________________________________________________________
rilasciato da ___________________________________ in data ______________ scad. _______________

in qualità di soggetto interessato

Con  riferimento  alla  Vostra  comunicazione  di  diniego  di  accesso  civico  protocollo  n.  ___________ 

del______________da me ricevuta tramite  raccomandata a/r □  via PEC □ in data ____________________

Formula richiesta di riesame del provvedimento di diniego alla richiesta di accesso civico generalizzato per i 

seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Distinti saluti.

____________________,  data ________________

                                                                                                                     IL RICHIEDENTE

                                                                                                               ________________________
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