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FAC-SIMILE 
 

MOD. 3  COMUNICAZIONE AI SOGGETTI CONTROINTERESSATI   

 

(da trasmettere con Raccomandata A.R o per via telematica per coloro che abbiano consentito) 

 

Prot. n. ______ 

                                                                                                 Al Sig/ Alla Ditta 

 

Oggetto: Richiesta di accesso generalizzato - Comunicazione ai soggetti controinteressati ai sensi 

dell’art. 7 del vigente regolamento sull’accesso civico ad atti e documenti (art. 5, c. 5, D.Lgs. n. 

33/2013) 

 

                 Si trasmette l’allegata copia della richiesta di accesso generalizzato del sig. ___________ 

_______________, pervenuta a questo Ente in data ______________, prot. ________________, per la quale 

Lei/la spett. Società da Lei rappresentata è stata individuata quale soggetto controinteressato ai sensi delle 

vigenti disposizioni (1). 

Entro dieci giorni dalla ricezione della comunicazione, le ss. Loro, quali soggetti controinteressati, possono 

presentare una motivata opposizione, anche per via telematica, alla richiesta di accesso trasmessa. 

Si fa presente che decorso tale termine senza che alcuna opposizione venga prodotta, l’Amministrazione 

provvederà comunque sulla richiesta di accesso. 

 

                                                                                          Il Dirigente/Responsabile del procedimento 

 

Allegato: Richiesta prot. _____ 

 

_______________________________________________________________________________________ 
(1)I soggetti  controinteressati, sono esclusivamente le persone fisiche e giuridiche portatrici dei seguenti interessi privati di cui all’art. 5-bis, c. 2, 

D.Lgs. n. 33/2013: 

a) protezione dei dati personali, in conformità al D.Lgs. n. 196/2003; 

b) libertà e  segretezza della corrispondenza intesa in senso lato ex art. 15 Costituzione; 

c) interessi economici e commerciali, ivi compresi la proprietà intellettuale, il diritto d’autore e i segreti commerciali.   
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FAC-SIMILE 

MOD.4 PROVVEDIMENTO DI DINIEGO/DIFFERIMENTO DELLA RICHIESTA DI 

ACCESSO GENERALIZZATO 

 

Prot._________ 

Oggetto:  Richiesta di accesso generalizzato - Provvedimento di diniego totale, parziale o 

differimento dell’accesso 

 

 

Con riferimento alla Sua richiesta di accesso del___________, pervenuta a questo Ente in 

data ___________________, prot. ________________________, si 

 

 

COMUNICA 

 

che la stessa non può essere accolta, in tutto o in parte, 

oppure che l’esercizio del diritto d’accesso deve essere differito per giorni______, 

per i seguenti motivi:  

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................ 

 
Il richiedente può presentare richiesta di riesame al Responsabile della prevenzione della corruzione e 

trasparenza, che decide con provvedimento motivato entro il termine di venti giorni. 

Si avverte l’interessato che contro il presente provvedimento, nei casi di diniego totale o parziale all’accesso 

generalizzato, potrà proporre ricorso al T.A.R. ___________ ai sensi dell’art. 116 del Codice del processo 

amministrativo di cui al D.Lgs. n. 104/2010. 

Il termine di cui all’art. 116, c.1, Codice del processo amministrativo, qualora il richiedente l’accesso 

generalizzato si sia rivolto al difensore civico, decorre dalla data di ricevimento, da parte del richiedente, 

dell’esito della sua istanza al difensore civico stesso. 

In alternativa il richiedente ed il controinteressato nei casi di accoglimento della richiesta di accesso 

generalizzato, possono presentare ricorso al difensore civico competente per ambito territoriale (qualora tale 

organo non sia stato istituito la competenza è attribuita la difensore civico competente per l’ambito 

territoriale immediatamente superiore). Il ricorso deve essere notificato anche all’amministrazione 

interessata. 

 

_________________ 

     Luogo e data 

                                                                                                                                                    

Il Dirigente/Responsabile del procedimento 

            ____________________________________ 


