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All. n. 4 -  Modulo istanza di riesame al RPCT 

 
 

 

ATER  

Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e Trasparenza 

Via Manhes n. 33 

85100 POTENZA 

 

 

 

ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO (c.d. FOIA) 
ISTANZA DI RIESAME (art. 5, co. 7, del D. Lgs. n. 33 del 14 marzo 2013) 

 
 

La/il sottoscritta/o COGNOME *___________________________________ 
NOME*_____________________________________ NATA/O a *_______________________________ 
IL ____/____/________ RESIDENTE in *_____________________________ PROV ( ________ ) VIA 
____________________________________________________________________________ N. _______ 
e-mail/____________________PEC ______________________tel._________________cell________  
 
In qualità di (indicare la qualifica solo se si agisce in nome e/o per conto di una persona giuridica) __________  , 
in data ________, ha presentato richiesta di accesso civico generalizzato (c.d. FOIA) avente ad oggetto:  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ 
 

Tenuto conto che ad oggi:  
 

n. _______ del ______ 
n. _______ del ______ 

 
CHIEDE 

ai sensi dell’art. 5, co. 7, D. Lgs. n. 33/2013 il riesame della suddetta istanza.  
 

DICHIARA 
- di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, “Testo unico 
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”;  
- di voler ricevere quanto richiesto alternativamente (selezionare una delle seguenti opzioni):  

  al proprio indirizzo email/PEC ______________________________  
  al seguente indirizzo_____________________________________,  mediante raccomandata con avviso di  
ricevimento con spesa a proprio carico  

 personalmente presso gli uffici A.T.E.R.  

 

 

Luogo e data_________________                                                                      Firma ________________                                        
 

(Si allega copia del documento di identità) 


