[bookmark: _GoBack]ISTANZA DI RIESAME DELLA DOMANDA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO

(art. 5, comma 7, del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013, come modificato dal d.lgs. n. 97, del 17 maggio 2016)

	ACI Vallelunga S.p.a. 
Al responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza

	Via Mola Maggiorana, 4/6 – 00063 Campagnano di Roma RM

	






La/il sottoscritta/o COGNOME *___________________________________ NOME *_________________________

NATA/O a *_______________________________ il  ____/____/________ 

RESIDENTE in *________________________________________________________________________________ 

PROV ( ________ ) VIA _______________________________________________________ N. ________________


e-mail: ___________________________________________________________________

tel.: ________________________________


CHIEDE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 7, del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013, come modificato dal d.lgs. n. 97, del 17 maggio 2016, il riesame della domanda di accesso civico generalizzato presentata in data ________________________________.
A tal fine, riporta di seguito le seguenti osservazioni: _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Il richiedente potrà essere contattato ai recapiti suindicati.
Si allegano copia documento di riconoscimento e copia istanza di accesso civico generalizzato presentata

Nota 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


Luogo e data ______________________________ il  ____/____/________ Firma _____________________________

* dati obbligatori
