
Al Difensore Civico 

della Città Metropolitana di Roma Capitale 

Via Quattro Novembre 119/A 

00187 - Roma 
 

All’Amministrazione________________________ 

 

 

Richiesta di riesame del controinteressato * 

(Art. 5, comma 9 del D.L.vo 14 marzo 2013, n. 33) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a _________ il ____________ residente 

in _________________ C.A.P. _________ Indirizzo ________________________________ n. 

____ Telefono _____________ E-mail/PEC _______________________________ 

o in proprio; 
o oppure in qualità di rappresentante di ______________________________________ (nome e 

cognome della persona interessata), luogo e data di nascita ____________________________, 
residente in ___________________________ C.A.P. ___________ Indirizzo 
___________________________________; 

o oppure in qualità di tutore / curatore / genitore / amministratore di 
_______________________ (nome e cognome della persona interessata), luogo e data di 
nascita ___________________, residente in ________________ C.A.P. _________, Indirizzo 
____________________________________; 

o oppure in qualità di legale rappresentante di società / ditta individuale/ associazione/ 
fondazione/ società cooperativa/ altro _________________________________________ 
con sede in ________________________, C.A.P. _________, Indirizzo 
_______________________________; 

 
Considerato che 

 
1) in data ______________ con nota prot._______________ (indicare il numero di protocollo della 

richiesta) è pervenuta a ___________________ (indicare l’Amministrazione destinataria) richiesta di 
accesso civico generalizzato ai seguenti dati e/o documenti amministrativi 
___________________________________________________ e che tale richiesta è stata 
trasmessa al/alla sottoscritto/a in data ______________ con nota prot._______________ (indicare 
il numero di protocollo della comunicazione della richiesta di accesso civico generalizzato) in quanto individuato/a 
quale soggetto controinteressato;   

 
2) in data ______________ con nota prot._______________ (indicare il numero di protocollo della 

opposizione) lo scrivente si è opposto all’ostensione della documentazione per i seguenti 
motivi:________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
______________ 

 
3) l’Amministrazione, con nota prot. _____________ (indicare il numero di protocollo della decisione 

amministrativa) ha accolto la richiesta di accesso ai dati e/o documenti amministrativi richiesti 



 

Chiede 

al Difensore Civico della Città Metropolitana di Roma Capitale il riesame e, valutata la legittimità 

dell’accoglimento dell’accesso civico generalizzato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 9 del 

D.L.vo n. 33/2013, assuma le conseguenti determinazioni, dandone comunicazione all’Ufficio 

interessato. 

 

Allega: 

1. copia dell’istanza di accesso civico generalizzato; 

2. copia del provvedimento di accoglimento dell’accesso civico generalizzato; 

3. copia dell’opposizione presentata all’Amministrazione; 

4. copia del proprio documento di riconoscimento; 

5. copia della delega; 
6. copia del documento di riconoscimento del delegante; 

Altro: ___________________________________________ 

 

Chiede che le comunicazioni gli vengano inviate a mezzo:  
o posta, all’indirizzo: ______________________________________________; 
o fax al numero: ____________________________; 
o posta elettronica ordinaria all’indirizzo: ______________________________; 
o posta elettronica certificata all’indirizzo: ______________________________; 

 

Luogo e data _________ 
Firma 

____________________________ 
 
 
Dichiara di aver letto e compreso il contenuto dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi 
dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 
_____________, lì______________ 

Firma 
____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Il presente modulo può essere: 
- consegnato personalmente o inviato per posta con raccomandata A/R al Difensore Civico della Città Metropolitana di 

Roma Capitale, Via Quattro Novembre, n. 119/A - 00187 - Roma; 
- spedito via fax al n. 06/67667386;  
- trasmesso a mezzo posta elettronica ordinaria a: difensor@cittametropolitanaroma.gov.it 
- trasmesso a mezzo posta elettronica certificata a: difensor@pec.cittametropolitanaroma.gov.it 

 
Per eventuali chiarimenti e/o informazioni è possibile contattare l’Ufficio del Difensore Civico al numero 06/67667117 

mailto:difensor@cittametropolitanaroma.gov.it
mailto:difensor@pec.cittametropolitanaroma.gov.it

