
MODULO DI ACCESSO
CIVICO GENERALIZZATO

  
Al Direttore 

dell’Istituto Sperimentale Zootecnico per la Sicilia
Via Roccazzo, 85

90129 Palermo
segreteria@iszsicilia.pa.it

iszsicilia@legalmail.it

RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO
(art. 5, comma 2, del D.lgs. n.33 del 14 marzo 2013)

La/il sottoscritta/o COGNOME*______________________________________________________________

NOME*_________________________________________________________________________________

NATA/O*________________________________________________________________________________

RESIDENTE IN* _______________________________________PROV(______)________________________

VIA____________________________________________________________n._______________________

e-mail _______________________________________________tel.________________________________

CHIEDE

ai sensi dell'art. 5, comma 2, del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013 l'accesso ai seguenti dati, informazioni o documenti in 
possesso di codesta pubblica amministrazione: 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________(1)

 Indirizzo per le comunicazioni: 

______________________________________________________________________________________________(2)

 - Il richiedente è consapevole che avverso la decisione dell’Amministrazione di diniego totale o parziale dell'accesso o  
di mancata risposta entro il termine di 30 giorni dalla presentazione dell’istanza, può: 
1) presentare richiesta di riesame al responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza dell’Istituto  
Sperimentale Zootecnico per la Sicilia, che decide con provvedimento motivato, entro il termine di venti giorni; 
2)  proporre  ricorso  al  Tribunale  Amministrativo  Regionale  ai  sensi  dell'articolo  116  del  Codice  del  processo 
amministrativo di cui al decreto legislativo 2 luglio 2010, n. 104.

                                                                                                                Luogo e data_________________________
                                                                                                                            Firma__________________________

 (si allega copia del documento d’identità)

 * Dati obbligatori 
(1) specificare il documento/informazione/dato di cui è richiesto accesso generalizzato. 
(2) inserire l’indirizzo, anche telematico, al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza. 
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