
Mod. Richiesta Di Riesame Del Diniego – Ricorso ex art.25, comma 4 L. 241/90 e s.m.i.– Garante dei diritti della persona – Regione Marche

Al Garante dei diritti della persona - Difensore Civico Regionale
Piazza Cavour, 23
60121 ANCONA

pec: assemblea.marche.garantediritti@emarche.it
email: garantediritti@regione.marche.it

All'Amministrazione che ha emesso il provvedimento
(controinteressata)

MODULO DI RICHIESTA DI RIESAME DEL DINIEGO/DIFFERIMENTO ALL'ACCESSO AGLI ATTI
(L. 241/1990 – DPR 184/2006 – L.R. Marche 23/2008 art.8ter )

Il/la sottoscritto/a ................................................................  nato/a a …............................................ il …..................

residente in …................................................................ CAP …........ via …......................................................n …..

C.F.: …................................. telefono …....................  email/PEC …............................................................................

   in proprio;

   in qualità di tutore/curatore/genitore/amministratore di: 

nome e cognome ….................................................................. nato/a a ….................................... il ….................

residente in …..................................................... CAP…......... via …......................................................... n  …..;

   in qualità di legale rappresentante società ….............................................................................................

  ditta individuale  …..............................................................................

  associazione ….....................................................................................

  fondazione  ….......................................................................................

  società cooperativa …...........................................................................

  con sede in (indirizzo).....................................................................................................................................................
               al quale inviare le comunicazioni (se diverso dalla residenza);

Ha presentato in data …................... al seguente ufficio …........................................................................................

richiesta formale divisione/estrazione di copia della seguente documentazione: …....................................................

…...................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Ha indicato i seguenti motivi alla base della propria richiesta di accesso agli atti:

.......................................................................................................................................................................................
e il responsabile dell'ufficio:

  ha negato l'accesso con provvedimento in data .............................. che si allega in copia;

  non ha dato risposta entro 30 giorni dalla richiesta;

  ha differito l'accesso con provvedimento in data .............................. che si allega in copia;

  ha autorizzato parzialmente l'accesso con provvedimento in data ….............................. che si allega in copia;

 note:.............................................................................................................................................................................

Chiede al Difensore civico regionale che riesamini il caso e, valutata la legittimità del diniego/differimento 
opposto dall'Amministrazione, ai sensi e per gli effetti dell'art. 25 della legge n. 241/90, assuma le conseguenti 
determinazioni, dandone comunicazione all'Ufficio interessato.

Allega:   copia dell'istanza di accesso presentata 

  copia del provvedimento di diniego/differimento dell'accesso

  copia documento di riconoscimento n…...................... del …................ rilasciato da................................

  altro ...........................................................................................................................................................

Luogo e data ............................................................ Firma

..............................................................
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