Al Difensore Civico della
Regione Emilia Romagna
Viale Aldo Moro 50
40127 BOLOGNA

ep.c. Al COMUNE DI CASTELLO D’ARGILE
(amministrazione destinataria della

richiesta di accesso civico
generalizzato)

I1/La sottoscritto/a Nome Cognome

E-mail/PEC

Tel./Cell.

In qualita di (indicare la qualifica solo se si agisce in nome e/o per conto di una persona giuridica)

considerato che

in data con nota prot. (indicare il numero di protocollo della
richiesta) ¢ pervenuta a (indicare I’amministrazione destinataria) richiesta
di accesso civico generalizzato ai seguenti dati e/o documenti amministrativi

e che tale richiesta ¢ stata trasmessa
al/alla sottoscritto/a in data con nota prot. (indicare il numero di
protocollo della comunicazione della richiesta di accesso) in quanto individuato/a quale soggetto
controinteressato

tenuto conto che

in data con nota prot. (indicare il numero di protocollo della




PN

opposizione) il/la sottoscritto/a si ¢ opposto/a alla diffusione dei seguenti dati e/o documenti
amministrativi:

considerato altresi che

I’amministrazione:
O con nota prot. (indicare il numero di protocollo della decisione amministrativa)
ha accolto la richiesta di accesso ai

dati e/o documenti amministrativi richiesti
chiede
al difensore civico di pronunciarsi entro trenta giorni dalla presentazione del presente ricorso in

merito alla legittimita dell’accoglimento della richiesta secondo quanto previsto dall’art. 5, c. 8, del
d.Igs. n. 33/2013.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto delle finalita
e delle modalita di cui al d.1gs. n. 196/2003.

Luogo e data Firma (per esteso)

(Allegare fotocopia di un documento di identita in corso di validita. Il documento non va trasmesso
se il ricorso viene inoltrato dalla propria casella di posta elettronica certificata, oppure se e
sottoscritto con firma digitale o, infine, se il sottoscritto e identificato con il sistema pubblico di
identita digitale (SPID) o la carta di identita elettronica o la carta nazionale dei servizi)



