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Al Responsabile per la Trasparenza di 

CONSEPI S.r.l. 

RICHIESTA DI RIESAME 

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

Il/La sottoscritto/a 

Cognome  _______________________________________________________________________________________________ 

Nome        _______________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a    _________________________________________________________________________________ il  ____________ 

Residente a _______________________________________________________________________________ Prov. _________ 

In Via/Corso/P.zza___________________________________________________________________________ n° ___________ 

Recapito telefonico ________________________________________________________________________________________ 

Email/PEC _______________________________________________________________________________________________ 

PREMESSO CHE: 

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

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Tenuto conto che ad oggi: 

 

 

 

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 (possibilmente di posta elettronica, eventualmente anche certificata) al quale si chiede venga inviato il 

riscontro alla presente istanza: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Si allega copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità 

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 del richiedente  

___________________________________          _____________________________ 

La presente istanza va inviata al Responsabile per la Trasparenza ai seguenti riferimenti: 

via e-mail a anticorruzione.consepi@motoroasi.it 


