
 

RICHIESTA DI RIESAME DEL TERZO CONTROINTERESSATO 

 
La/il sottoscritta/o 

COGNOME................................................NOME............................................. 

C.F....................................................... NATA/O A ......................................... 

IL....................................... RESIDENTE IN .................................................... 

IN QUALITA’ DI1............................................................................................. 

 

In data ................................................................ ha comunicato la propria 

opposizione all'istanza di accesso civico (che allega) presentata da 

.......................................................................... e nonostante l'opposizione 

 

      la richiesta di accesso è stata accolta 
 

      la richiesta di accesso è stata accolta parzialmente   
 

CHIEDE  
 

al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza della SESA 
spa, il riesame della decisione del Responsabile per l'Acceso Civico per le seguenti 

ragioni: 
....................................................................................................................
....................................................................................................................

....................................................................................................................

.................................................................................................................. 
Allega il proprio documento d'identità in corso di validità. 
 

Attesta di essere consapevole che la richiesta dovrà essere evasa entro 20 giorni 
dal ricevimento della medesima e a tal fine comunica: 
 

email..................................................pec...................................................... 
 

indirizzo........................................................................................................ 
 
numero di cellulare.................................numero di fax..................................... 
 
Luogo e data ...................................                                                        Firma 
 

Informativa privacy 
 

I dati personali verranno trattati da SESA S.p.a., con modalità informatiche e 
manuali, per lo svolgimento del procedimento instaurato con la presente istanza. 
Titolare del trattamento è SESA S.p.A. nella persona del dott. Maurizio Simionato.  

                                                 
1
 Nel caso in cui si agisca per conto di una persona giuridica, indicarne il titolo. 

 


