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Al Responsabile della Trasparenza della FNOPO per l’accesso civico  

Piazza Tarquinia 5/d - 00183 Roma 

trasparenza@fnopo.it  

 

 

RICHIESTA DI 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∗  

RESIDENTE IN  

PROVINCIA  

VIA/N.  

EMAIL/PEC  

TEL./CELL  

IN QUALITA’ 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: 

o Non è prevenuta risposta; 

o L’stanza è stata accolta parzialmente con decisione comunicata con nota FNOPO prot.______ 

del________; 

o L’istanza è stata rigettata con decisione comunicata con nota FNOPO prot.______ del________; 

 

CHIEDE 

 

Ai sensi dell’art. 5 co 7 d.lgs. 33/2013 il riesame della suddetta istanza per le seguenti motivazioni  

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data______________________________ Firma_________________________________________ 

(Si allega copia del documento di identità) 

 
∗ dati obbligatori 

I dati personali forniti e autorizzati con la sottoscrizione della richiesta saranno trattati ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento (UE) 2016/679) e titolare dei dati è la FNOPO 
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