
  
 

 
  AL RESPONSABILE DELLA TRASPARENZA 

DELLA PROVINCIA DI IMPERIA 

 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome ………………………………………………….. Nome ……………………………………………………….. 
Nato/a a ……………………………………………………………. (Prov. ………………………………)  

il …………………………………………. Codice Fiscale ……………………………………………………….………………. 
Residente in ………………………………………………………….(Prov.……………………….)  
In Via …………………………………………………………………………….…n. ………………… 

E‐mail …………………………………………………………… Cell …………………………………..  
Tel. …………………………………… 

 

 
ha presentato in data …………richiesta di accesso civico prot. n. …….…….. del …………………… riguardante 
………………………………………………... 

Preso atto che l’istanza è stata rigettata come da comunicazione del Responsabile dell’Ufficio competente n.                     
del  

 
CHIEDE 

 
alla S.V.,  in qualità di  titolare del potere  sostitutivo di  cui all’art. 2,  comma 9‐bis della  Legge 241/1990 e 
successive modificazioni, il riesame della stessa ai sensi dell’art 5 , comma 7, del D.Lgs 33/2013. 

 
 
 
 

………………………………………………………………  ………………………………………………………………………………… 
(Luogo e data )  (firma per esteso e leggibile ) 

 
 
 
 
 
 

 
Allega: copia del proprio documento di identità in corso di validità. 

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO 
Al TITOLARE DEL POTERE SOSTITUTIVO 

Art. 5, comma 7, Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n.33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, 
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni.” (per dati, informazioni e documenti NON 

soggetti ad obbligo di pubblicazione) 


