RECOVERY FOR LIFE

RICHIESTA DI RIESAME DI ACCESSO GENERALIZZATO
ex art. 5, comma 7 del D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i.
Il/la sottoscritto/a
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COMUNICA

(barrare la casella corrispondente) di aver presentato in data .../.../.... Istanza di Accesso Generalizzato che

si allega in copia alla presente [2] per ricevere copia dei seguenti dati e documenti, ulteriori rispetto a
quelli oggetto di pubblicazione obbligatoria:

o diaver presentato indata .../...... [ooon. quale soggetto controinteressato motivata opposizione scritta
che si allega in copia alla presente [4] all’Istanza di Accesso Generalizzato che anch’essa si allega in
copia alla presente [5];
(barrare la casella corrispondente)
o che Recovery For Life SPA ha risposto col diniego totale o parziale alla suddetta Istanza di Accesso
Generalizzato, con provvedimento che si allega in copia alla presente [6];
o che Recovery For Life SPA non ha risposto entro il termine di 30 (trenta) giorni dalla data di
presentazione o ricevimento dell’Istanza di Accesso Generalizzato sopra indicata;
o che Recovery For Life SPA nonostante 1’opposizione scritta del controinteressato ha accolto
I’Istanza di Accesso Generalizzato, con provvedimento che si allega in copia alla presente [7];
CHIEDE
ai sensi dell’art. 5, comma 7, del D. Lgs 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i.,
(barrare la casella corrispondente) il riesame della propria istanza di Accesso Generalizzato; il riesame della
propria motivata opposizione scritta all’lstanza di Accesso Generalizzato quale soggetto controinteressato;
Indicare eventuale indirizzo, anche di posta elettronica per il riscontro alla presente Richiesta di Riesame:
Luogo e data ....ccevevveeceecereceenenn, FIrmMa oo
Si allega:
A) Copia cartacea o scansione digitale di un documento di identita in corso di validita del richiedente.
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