
ENTE DI GOVERNO DELL’AMBITO DELLA SARDEGNA
Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione
e della Trasparenza
Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna
Via Cesare Battisti, 14
09123 CAGLIARI
protocollo@egas.sardegna.it
protocollo@pec.egas.sardegna.it

DOMANDA DI RIESAME DELL’ISTANZA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO
ai sensi dell’art. 5 comma 7 del D.Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a________________________ il____________________ e residente in__________________________, prov.______, via____________________________, n._____, CAP__________, C.F.__________________________________ tel.______________________, fax____________________, e-mail____________________________________, indirizzo PEC_________________________________, 

premesso che:
· in data ___________________________ ha presentato “domanda di accesso civico generalizzato”, secondo l’articolo 5 del decreto di cui all’epigrafe, domanda che in copia si allega;
· esaminata la suddetta domanda, l’ufficio competente (flaggare):
|_| non ha risposto, nonostante il termine per provvedere sia di trenta giorni;
|_| ha rifiutato l’accesso con il provvedimento che in copia si allega;
|_| ha differito l’accesso con il provvedimento che in copia si allega;
ai sensi della norma di cui all’oggetto, che “nei casi di diniego totale o parziale dell'accesso o di mancata risposta entro il termine” consente al richiedente di presentare “richiesta di riesame al responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza”,
CHIEDE
il riesame della domanda di accesso per le seguenti motivazioni:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Indica l’indirizzo al quale chiede venga inviato il riscontro: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

[bookmark: _GoBack]Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 e del decreto legislativo 101/2018, autorizza l’Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna all’utilizzo dei dati di cui alla presente dichiarazione, finalizzato esclusivamente agli adempimenti relativi alla procedura in oggetto.
_________________, lì_____________________	
Il richiedente
																    ______________________________
Allegati:
|_|	copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità;
|_|       altro _________________________.





