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Al Titolare del potere sostitutivo di accesso civico generalizzato  

 

La/il sottoscritta/o COGNOME* _________________________________________________ 

NOME*__________________________________________NATA/O*  A_________ IL________ 

RESIDENTE IN * ____________________________________________________ PROV (_____)  

VIA______________________________________________________________________n._____ 

e-mail*_____________________________________________tel*._________________________  

in qualità di _____________________________________________________________[1]  

In data_____________ha presentato richiesta di accesso civico riguardante___________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

indirizzata al__________________________________________________________________ [2]* 

Tenuto conto che con comunicazione del _____________la società: 

□ ha comunicato il diniego di accesso 

□ ha comunicato l’assenso al diritto all’accesso civico ma limitato  

□ ha comunicato l’assenso al diritto all’accesso civico ma differito  

□ non ha risposto  

CHIEDE IL RIESAME DELLA RICHIESTA 

alla S.V., in qualità del titolare del potere sostitutivo secondo quanto previsto dal normativa vigente.  

Indirizzo per le comunicazioni:  
____________________________________________________________________________[3] *  
 

Luogo e data 

________________                                                              Firma____________________________________  

(Si allega copia del documento di identità)  

*dati obbligatori  

[1] Indicare la qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica.  
[2] Specificare i riferimenti necessari a rintracciare la richiesta presentata   
[3] Inserire l’indirizzo di posta o elettronico al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente richiesta.  
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) n. 679/2016 

 

La/Il sottoscritta/o _______________________________________________________________________________________ 

dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) n. 679/2016, noto come «Regolamento generale della 

protezione dei dati personali» (di seguito “Regolamento”), in particolare riguardo ai diritti degli interessati riconosciuti dal 

Regolamento e dal D.Lgs. 196/2003 smi e di acconsentire, al trattamento dei dati personali, con le modalità e per le finalità indicate 

nella informativa stessa di cui dichiara di avere preso visione, comunque strettamente connesse e strumentali alla finalità per cui 

sono stati conferiti. 

 

Luogo, data …………………………      Firma ………………………………………….. 

Gli interessati hanno il diritto a revocare il consenso per il trattamento dei propri dati personali. Per farlo è sufficiente scrivere a: 

info@copitspa.it. La revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. 

 


