
Spettabile 
Fondazione Mamré ETS 
Via Risorgimento, 173 
25049 Clusane di Iseo (Bs) 
Pec: comunitamamre@legalmail.it 
 

 
Oggetto: Richiesta di riesame di istanza di acceso civico semplice 
 
Io sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ________________________________________ 
e residente a _________________________________________________________________ (______) (C.A.P. ___________) 
in via __________________________________________________________________________ n. ______________ 
indirizzo PEC o e-mail ________________________________; tel. Cell. ____________________; fax _________________ 
 
In riferimento all’istanza di accesso civico semplice da me presentata in data _________________________________ prot. n. 
________________________, con il seguente esito: 
 
[...] diniego totale dell’accesso 
[...] diniego parziale dell’accesso 
[...] differimento dell’accesso 
 
come da provvedimento a firma del Responsabile del procedimento _____________________________________________ 
protocollo n. _________________ del _________________________, comunicatomi a mezzo 
______________________________________ e da me ricevuto in data ________________________________________ 
 
[...] mancata risposta nei termini 
 

CHIEDO 
 
il RIESAME ai sensi ai sensi dell’art. 5, comma 7 del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33, per le seguenti motivazioni: (indicare le 
ragioni a sostegno del diritto di accesso) 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDO INOLTRE 
 
che le comunicazioni inerenti la presente richiesta di riesame siano inviate: 
[...] al seguente indirizzo di posta elettronica (PEO)/posta elettronica certificata (PEC): 

__________________________________________________________________________________________________ 
[...] al seguente indirizzo postale: 

indirizzo___________________________________________________ località ____________________________ 
provincia________________________________ CAP__________________ Stato _______________________________ 

 
DICHIARO 

. di essere informato/a che potrà essermi richiesto un eventuale rimborso delle spese effettivamente sostenute e 
documentate per la riproduzione su supporti materiali (carta o CD)1; 

. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016. 
ALLEGO 

copia di documento di identità o di riconoscimento (non occorre per le istanze sottoscritte con firma digitale o elettronica 
qualificata o con identificazione tramite SPID nonché per le istanze consegnate direttamente all’addetto dell’URP e 
sottoscritte in sua presenza). 
 
 

______________________________________ ______________________________________ 
(luogo e data) (firma) 

 
__________________________________________ 
1) La trasmissione telematica e la copia di file digitali su supporto fornito dal richiedente (CD o dispositivo USB) sono esenti da rimborso 


