Spett.Le

Università degli Studi di Ferrara



Via Ariosto, 35
44121 Ferrara
All’attenzione dell’ufficio      
OGGETTO: modulo di richiesta di riesame diniego o differimento dell’acceso

  l  sottoscritt        nat      a      , il       residente in       Via       Telefono       Fax      
Posta elettronica certificata      
PREMESSO CHE

in data       con domanda inoltrata a       ha presentato richiesta di accesso al fine di prendere visione/ottenere copia dei seguenti documenti:
     


 
- in data       veniva comunicato (barrare la casella interessata)

 FORMCHECKBOX 
il diniego 
 FORMCHECKBOX 
il differimento 

dell’accesso per i seguenti motivi:
     
(oppure)

 FORMCHECKBOX 
non ha ricevuto alcuna comunicazione in merito alla propria sopracitata richiesta dalla quale

sono trascorsi trenta giorni;

CHIEDE

che venga riesaminata la suddetta determinazione ai sensi e per gli effetti dell’art. 25 della Legge 241/90.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali conferiti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data             
Firma _________________________________


