
 
 
 

ALLEGATO 4 

 
 
 

ISTANZA DI RIESAME  
ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO 

(art. 5, comma 7, d.lgs. 33/2013) 

 
 
Il/La sottoscritto/a  
 
Nome*_____________________________Cognome*__________________________________________ 
 
nato/a a* _______________________________________________ il _____________________________ 
 
residente in*_________________________ prov. (____) via__________________________ n._________ 
 
e-mail/pec _____________________________________________________________________________ 
 
tel./cell. _______________________________________________________________________________ 
 
documento di identità in corso di validità*_____________________ rilasciato il _____________________ 
 
da*__________________________, 

 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 7, del d.lgs. 33/2013, avendo ricevuto provvedimento di diniego sulla 

precedente istanza di accesso civico generalizzato, presentata dal sottoscritto alla Direzione____________ in 

data _________________, come da nota prot. n. _____________ del ______________________ a firma di 

__________________________ 

 
CHIEDE 

 
 

al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza di SGM il riesame dell’istanza e 

l’ammissione all’accesso nei termini di cui alla precedente richiesta. 

In relazione a quanto sopra, fornisce i seguenti ulteriori elementi di valutazione e giudizio: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
Informazioni relative al trattamento dei dati personali   
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa estesa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web di SGM (Titolare del trattamento, con sede 
in Strada Provinciale Lecce - Vernole, Km. 1,5 - 73100 Lecce, Tel. 0832 340898), dichiara di essere informato che i dati personali conferiti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il presente 
documento viene compilato. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale, nonché per l'esecuzione di un compito di rilevante interesse 
pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento 
sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel 
rispetto del Piano di conservazione e scarto di SGM). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo 
interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare il Responsabile della Protezione dei Dati (dpo@sgmlecce.it). 



  
 

 

 

 
Indirizzo per le comunicazioni1:______________________________________________________________  
 
 
 
 
Luogo_________________________lì___/___/_____Firma_______________________________________ 
 
 
 
Si allega copia del documento di identità in corso di validità. Conformemente a quanto disposto dall’art. 65, del d.lgs. 82/2005, il 
documento d’identità può non essere trasmesso ove l’istanza sia sottoscritta con firma digitale ed inoltrata dal domicilio digitale (PEC-
ID). 
 

 

 
1 Inserire l’indirizzo di posta o di posta elettronica a cui inviare riscontro alla predetta istanza 
 


