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Prot. n. ……….
 Gent.mo/a  Signor/a
_________________

_________________

PROVVEDIMENTO DI ACCOGLIMENTO PARZIALE / DIFFERIMENTO DELLA RICHIESTA

DI ACCESSO GENERALIZZATO

Con riferimento alla Sua richiesta di accesso del ………………….., pervenuta a questa Asl in data ……………., con nota prot. …………….,
SI COMUNICA
che la stessa può essere accolta parzialmente
ovvero
che l’esercizio del diritto di accesso deve essere differito per giorni ………………. per i seguenti 
motivi :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..

Avverso il presente provvedimento può essere richiesto il provvedimento di riesame del RPCT aziendale entro il termine di 30 giorni a decorrere dalla data di ricezione del presente provvedimento.
Il Dirigente/Responsabile del procedimento
 dott./dott.ssa----------------------------------------
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