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RICHIESTA DI RIESAME

Il sottoscritto:
Nome Cognome
nato a                                                          Prov. il                    
residente a in                                                                n.
Cap Prov. Tel Fax
Mail                                                                               Postacert
Eventuale indirizzo diverso da quello di residenza a cui richiede di inviare le comunicazioni:
Città Indirizzo
Cap Prov. Mail

Attenzione
- Per le trasmissioni  telematiche seguire le modalità previste dal Codice dell'Amministrazione digitale (Decreto Legislativo 82/2005). In caso di
trasmissione a mezzo posta ordinaria, elettronica o certificata (senza sottoscrizione digitale) oppure fax allegare fotocopia di un documento
d’identità in corso di validità.
- In caso di presentazione da parte del legale rappresentante allegare documentazione che comprovi il rapporto di rappresentanza. In caso di procura
allegare  lettera  di  procura  in  carta  semplice  accompagnata  da  fotocopia  di  documento  d’identità  in  corso  di  validità  del  sottoscrittore.
- Se non diversamente specificato tutte le comunicazioni relative al procedimento saranno inviate per via telematica all'indirizzo di posta certificata o
alla mail indicati

in riferimento alla richiesta di accesso generalizzato indirizzata a ______________________________ , in
data ____________,  prot. _____________,  avendo ricevuto  in data ___________, prot. ___________,
comunicazione che la richiesta:

� non è stata accolta
� è stata limitata
� è stata differita
� è stata accolta (solo se controinteressato)

ovvero avendo rilevato che, scaduto il termine, la richiesta non ha avuto risposta

Segreteria Generale
Città Metropolitana di Firenze
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CHIEDE

nel rispetto dei casi di esclusione e dei limiti disposti dalla legge  il riesame della suddetta richiesta di
accesso civico per i seguenti motivi:
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Ho ricevuto  informazione  che  il  procedimento  di  riesame si  concluderà  nel  termine  di  20  giorni  dal
ricevimento dell'istanza e che entro 30 giorni dalla comunicazione di rigetto della richiesta di riesame è
possibile rivolgersi al Difensore Civico o ricorrere al Tribunale Amministrativo Regionale.

Luogo e data                                                                            Firma del richiedente

________________________________                                                                   _______________________________________

Informativa privacy ai sensi dell'art.13 del GDPR 2016/679
Ai sensi del GDPR 2016/679 la informiamo che i dati sono raccolti per le finalità previste dalla normativa vigente e
sono trattati dall'ufficio che riceve la richiesta, che il titolare del trattamento è la Città Metropolitana di Firenze, che il
responsabile del trattamento è il dirigente dell'ufficio che riceve la richiesta e che il Responsabile protezione dati
(DPO) è il dott. Otello Cini – tel. 0552760756- email: rpdprivacy@cittametropolitana.fi.it.
Si ricorda che potrà far valere i suoi diritti previsti dalla normativa vigente, tra cui il diritto di presentare un reclamo
all'Autorità di controllo, e contattare il DPO per tutte le questioni relative al trattamento dei dati e all'esercizio dei
propri diritti.
Potrà  trovate  l'informativa  completa  con  tutte  le  indicazioni  estese  al  seguente  indirizzo  web:
www.cittametropolitana.fi.it/amministrazione-trasparente/privacy/privacy-del-sito/

Luogo e data                                                                            Firma del richiedente

________________________________                                                                   _______________________________________
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