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RICHIESTA DI ACCESSO PER  ESTRAZIONE DI COPIE DA PARTE DEI CONSIGLIERI 

COMUNALI. 
 
 

Il sottoscritto/a____________________________________ nato a _____________________________________ 

il________________________________ e residente in ____________________________________________________in 

via ___________________________________  

 

in qualità di CONSIGLIERE COMUNALE, ai sensi dell’art. 43, comma 2, D. Lgs. 267/00 e del Regolamento Comunale per il 
funzionamento del consiglio  comunale e delle commissioni consiliari 

 

CHIEDE 

 

il rilascio di copia dei seguenti atti: 
 
 ____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Dichiara, sotto la propria personale responsabilità, che le copie richieste saranno utilizzate esclusivamente per 
l’espletamento del mandato elettivo ricoperto. 
 
 
Data __________________________ 
 
 
Firma del richiedente ________________________________ 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
 
VISTA la richiesta si rilascia il ______________ 
                               
 
FIRMA del Responsabile del Procedimento ___________________________ 
 
                                                                                            
 
FIRMA dell’interessato per ricevuta ______________________________ 

 


