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Mod.4 

AL RPCT 

Il sottoscritto/a (nome) ___________ (cognome) _____________ _ 
nato/a il _______ a prov. ____ stato cli nascita ______ _ 
nazionalilù codice fiscale 

------------------

r c si cl c n l c a _________ prov . ___ CAP ____ via _________ n. ____ _ 
telefono (risso o mobile) ___________ e-mail (facoltativa) __________ _ 

considerato 
□ il diniego totak o parziale dell'accesso
□ il differimento clcll'acces o
□ la mancata risposta entro il termine di JO giorni dalla presentazione dell'istanza:

Chiede 
Il riesame dell'allegala istanza di accesso presentata in data ........ . 

Indirizzo per k comunicazioni: 

(Si allega copia del proprio documento d'identità e dell'istanza cli accesso) 

(I uogo e data) (firma per esteso leggibile) 

]�FORMATIVA Al SENSI DEL O.L.gs 11. 196/2003 
Ai st.:nsi e per gli t.:lk11i cieli 'art 13 ckl D.L.gs 11. I 96/2003. si informa la S. V. chc: 

✓ i cla1i l'omili saranno utiliz1.a1i esclusiva111t.:n1e per l'is1ru11oria ddl'isianza di acct.:sso l'ormulata e per le li11ali1:l
stre1tamcn1c ad essa conne. s1.::

✓ il 1rattamt.:11to dei dati verri1 efkttuato anche mecliantc l'utilizzo degli strumenti t.:kt1ro11ici a disposiziont:
cieli' A1.icnda:

✓ i dali 11011 verranno comunicali a 1crl.Ì, salvo quanto necessario per l'esple1amen10 lkgli obblighi connessi alla
nor111a1iva in 111a1cria di clirillo di acct.:sso: i11 parlicolarc. in hast.: a quanto disposto dalla L. n. 241/90 e ss.111111.ii ..
nd caso in cui il docu111cnl0 ric:l1ies10 crnllt.:ng.i inl'ormazio11i rikrill'. a soggetti lt:17.i che dall't.:scrcizio del dirilto
di ac ·esso ,·t.:drd1bcro co111p1·0111csso il proprio diri110 alla riserva1czz;1. l'Azienda è \e11uta a fornire loro notizia
della richiesta trasmellendo copia della slcssa:

✓ il conti.:rimcnlo elci d:iti è obbligatorio. Nel caso di mancalo confcrìmt.:1110 elci dati. l'ista11za di accesso si
in1c11dcr:1 ahhandonala e 11011 sari1 dato corso al proccdi111t.:nlo cli acct.:.�so:

✓ il titolare dd 1rauamcmo i! I' AUS I.. 4 Tt.:rn1110 con sede in C.11e Ragusa 11. I, 64100 Tt.:ra1110:
✓ il Responsahilc del 1ratta111c1110 è il L.>irt.:llorc ddla Slrullura/U.O. eompclcllle a l'ormart.: o dclcncrc il documento
✓ la S. V. può in ogni 111omen10 cst.:rcirc i clirilli di accesso rc11itica, aggiornamento. intcgraziont.:, t.:anccllazion • dei

dati così comt.: previ 10 dall'an. 7 dd IJ.L.gs 11. 196/200:l, rivolgt.:ndo!-i alla Strum11w'U.0 . .:0111pt.:tt.:11tc a Iè.1r111art.:
o dl'.lc11crc la rcla1iva clocu111c111a1.ìo11c.

Per presa visione dell'informativa. 

Da La ______ _ Firma 
-----------------
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