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RICHIESTA FORMALE DI ACCESSO 
AGLI ATTI – CONSIGLIERE COMUNALE
Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________________ il ___/___/_____ e residente a VALDAONE in Via ________________________________________
Vista ed esaminata la Legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i., la Legge provinciale 30.11.1992 n. 2, il Decreto del Presidente della Provincia 5 luglio 2007, n. 17-97/Leg., Il CEL approvato con L.Reg. 03.05.2018 n.2 e s.m., lo Statuto ed il Regolamento interno del Consiglio comunale di Valdaone
nonché la Giurisprudenza in materia.

IN QUALITA’ DI CONSIGLIERE COMUNALE ED ESCLUSIVAMENTE PER LO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI CONNESSE
ALL’ESPLETAMENTO DEL MANDATO AMMINISTRATIVO
CHIEDE

(BARRARE LA CASELLA PRESCELTA)

	DI PRENDERE VISIONE
	FOTOCOPIA NON AUTENTICA
	FOTOCOPIA AUTENTICATA

	INVIO ALLA CASELLA DI POSTA ELETTRONICA   _____________@______________._____


dei seguenti documenti (specificare dettagliatamente i documenti e atti su quali si intende esercitare il diritto di accesso indicandone gli estremi che ne consentano l’individuazione ad esempio tipologia, nr, data, oggetto,…)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data_________________________

Firma del richiedente

_____________________________________

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:
[     ] sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto _________________________________________________________________________
                                         (indicare in stampatello il nome del dipendente)
___________________________________
[     ] sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
                                                                             ****

In data _______________________ 
· Ho preso visione degli atti amministrativi richiesti

· Ho ritirato le copie richieste
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