ISTANZA DI RIESAME ACCESSO GENERALIZZATO
(art. 5, comma 7, del d.lgs n.33 del 14 marzo 2013)

Al RPCT ISIN

Via Capitan Bavastro, 116
00154 Roma
isin-udg@legalmail.it

[1/1a sottoscritto/a

Dati anagrafici *

cognome € nome

I
codice fiscale | |
I

luogo di nascita | data nascita | |

Residenza*

Indirizzo CAP |
Comune Prov/Stato|
Recapiti*

indirizzo PEC/e-mail |

telefono |

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n. 445/2000, in caso di dichiarazioni
non veritiere e falsita in atti;

- consapevole che l'ulteriore trattamento dei dati e dei documenti forniti dal Responsabile della

prevenzione della corruzione e trasparenza attraverso il procedimento di riesame “vada in ogni caso

effettuato nei limiti derivanti dalla normativa in materia di protezione dei dati personali” di cui al

Regolamento europeo 2016/679 - “GDPR”, della normativa di adeguamento nazionale di cui al D.Lgs.

101/2018, che ha modificato il D.Lgs. 196/2003, e dei principi ivi contenuti;

CONSIDERATO

chein data:l ha presentato richiesta di accesso civico generalizzato all'ISIN avente per oggetto:

Documento
descrizione del contenuto*

autore |
destinatario |
data

Dato
descrizione del contenuto*

fonte del dato (es. denominazione della banca dati) | |

periodo di riferimento dal| | al | |

tenuto conto che ad oggi:

[Il'istanza & stata accolta parzialmente [ ] none pervenuta risposta [ I'istanza & stata rigettata


mailto:isin-udg@legalmail.it

CHIEDE

il riesame della suddetta istanza, ai sensi dell’articolo 5, comma 7 del D.Lgs. n. 33/2013.

Indirizzo PEC o posta ordinaria per le comunicazioni:

[1/La sottoscritto/a si impegna a non divulgare, comunicare e diffondere a terzi i dati e i documenti
che verranno trasmessi a seguito dell’eventuale accoglimento della richiesta

Luogo e data | | Firma

ALLEGA
copia di documento di identita in corso di validita (non occorre per le istanze sottoscritte con firma digitale)

il documento comprovante i poteri di rappresentanza (in caso di associazioni, fondazioni, imprese e altri soggetti)

[CINota informativa sul trattamento dei dati personali:

La compilazione del modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati personali nel rispetto del decreto
legislativo n.196,/2003, del GDPR e del D.lgs. 101/2018 e successive modifiche e integrazioni.

Luogo e data | | Firma

*dati obbligatori

** Indicare la qualifica solo se si agisce per conto di una persona giuridica
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