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QUESITO | | A QUALIPRINCIPI E CRITERI DELLA LEGGE 241/1990 E 8§ M.L DEVONO
UNIFORMARSI T PRIVATI CHE $VOLGONO ATTIVITA®
AMMINISTRATIVA? s, B
QUESITO 2 | CON QUALE STRUMENTO DI COMUNICAZIONE ELETTRONICA IL
CITTADINO PUO’ FAR PERVENIRE UNA COMUNICAZIONE O
UN'ISTANZA ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE IN BASE

_ ALL'ARTICOLO 3 BIS DELLA LEGGE 241/1990?

QUESITO3 | A COSA HA DIRITTO/ COSA PUQ’ RICHIEDERE IL CITTADING IN CASO
121 INOSSERVANZA DEL TERMINE DI CONCLUSIONE DEL
PROCEDIMENTO - INIZIATO AD ISTANZA DI PARTE - PER I QUALE
SUSSISTE L'OBBLIGO DI PRONUNZIARSI? (ARTICOLO 2 BIS DELLA
i___ LEGGE 241/1990)

QUESITO4 | ESISTONO CASI DI ESCLUSIONE DAL DIRITTO DI ACCESSO Al
DOCUMENT] AMMINISTRATIVI Al SENSI DELL’ ART. 24 LEGGE 241/1990
E S.M.1.7
QUESITO 5 | COSA DEVE FARE IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO NEL CASO S|
TROVI IN UN IPOTESI DI CONFLITTO DI INTERESSI AI SENSI DELL® ART.
6 DELLA LEGGE 241/1990 E §.M.L?

QUESITO 6 | A NORMA DELLA L.241/90, LA RICHIESTA DI ACCESSO Al DOCUMENTI
AMMINISTRATIVI A CHI DEVE ESSERE RIVOLTA?

| SCHEDA 5

11 Presidente delle Commissione Esaminatrice
H Franaba vzl = da MURALLATTIL D
Dol Attilio Murru MUBRU ATTILIO il epaeetol Bty

Il Componente della Commissione Esaminatrice
Ty H Firinatar digplalrente e RELS PATHS
Diott.ssa Patrizia Melis MELIS PATRIZIA Dt fhflamibe ds WSR2

[l Componente della Commissione Tsaminatrice
Firmnedn okl rrente Se AOLDR AICID

Sig. Pietro Meloni MELG[\E PIET_RCI Bl 11 11 AT 17

n=ala cicitalmente ds QA ELLLA

1 Segretario GAMBELLA PIERGIACOMO APmssrosss

Dott. Piergiacomo Gambella Dala: L0413 (93705 40300
Tl Candidato che ha proceduto ad estrarre la scheda Hﬁm AR /jwﬂlli{Q m,iﬁ LE(LQ )
cagiari_(05 1 Q4 10083 Orario
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