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INTESTAZIONE

Varese, li …………………..
Prot. n.  …………………
Classif. …………………..
Responsabile procedimento: 
Responsabile dell’istruttoria:
                                                           Destinatario del Procedimento
                                                           Eventuali Controinteressati
Oggetto: Diniego della richiesta accesso a documenti amministrativi.
In riscontro alla Vostra nota/richiesta/esposto/istanza (etc……) pervenuta in data …… Ns. Prot……… si comunica che la richiesta di accesso ai seguenti documenti amministrativi………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………non può essere accolta, in tutto o in parte, per i seguenti motivi……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Entro il termine di 30 giorni dalla data di ricevimento della presente comunicazione la S.V. ha la possibilità di chiedere al Difensore Civico della Regione Lombardia che la decisione di non accoglimento venga riesaminata dalla stessa Agenzia ovvero, di presentare ricorso, sempre entro lo stesso termine, innanzi al Tribunale Amministrativo Regionale della Regione Lombardia, davanti al quale potrà stare in giudizio personalmente, senza l’assistenza di un difensore. 
Distinti saluti.     
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