Al Responsabile della Trasparenza

di Si.Ge.Ri.Co. S.p.A.
segreteria@sigericospa.it  

segreteria@pec.sienaparcheggi.com 
RICHIESTA DI RIESAME

(Ai sensi dell’art. 5, comma 7, del Decreto legislativo 14 marzo 2013, n.33)

La/Il sottoscritta/o COGNOME _______________________ NOME_________________________________

NATA/O a_____________________________________ il _______________________________________

RESIDENTE IN ____________________________________________________________PROV ( ______)

VIA___________________________________________________________________________________

IN QUALITA’ DI _______________________________________________________________________(1)

PREMESSO CHE:

in data _______________ ha presentato richiesta di accesso civico avente ad oggetto:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tenuto conto che ad oggi:

( l’istanza è stata accolta parzialmente

( non è pervenuta risposta

( l’istanza è stata rigettata
CHIEDE

ai sensi dell’art. 5, comma 7, d.lgs. 33/2013, come modificato dal d.lgs. 97/2016, il riesame della suddetta istanza per i seguenti motivi
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Indirizzo per le comunicazioni:____________________________________________________________(2)

Con la sottoscrizione della presente, il sottoscritto acconsente espressamente al trattamento di dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003. Ai sensi del D.P.R. 445/2000 il sottoscritto dichiara e attesta la veridicità delle informazioni contenute nella presente richiesta.

Luogo e data ___________________________














Firma_____________________________
Si allega copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità 
                         
(1)  Indicare la qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica.

(2) Inserire l’indirizzo (possibilmente di posta elettronica, eventualmente anche certificata) al quale si chiede venga inviato il riscontro  alla presente richiesta.
