Al Segretario generale

del Comune di

VIGHIZZOLO D’ESTE
	OGGETTO:
	Richiesta di accesso ad atti e documenti amministrativi da parte di Consiglieri comunali.

	
	


Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................ nato/a a ................................................................................................, il .......................................... residente a ...................................................................................., via ..........................................................................., n. ................, tel. ......................................................................., fax ................................................................., e-mail ..........................................................................................., nella sua qualità di Consigliere comunale, ed esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni connesse all'espletamento del mandato amministrativo, ai sensi dell’art. 43 del D. Lgs. 267/2000 e dell’art. 17 del Regolamento per il funzionamento del Consiglio comunale;
CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
 
di prendere visione

 FORMCHECKBOX 
 
il rilascio di copia semplice in formato ( elettronico - ( cartaceo;

dei sottoindicati atti/documenti amministrativi:

……………………................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Dichiara

di essere a conoscenza che è tenuto al segreto d’ufficio nei casi previsti dalla legge, in relazione alle informazioni e alle notizie acquisite mediante l’accesso ai documenti sopra richiesti, nonché della tutela dei dati personali contenuti nei documenti, nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003 e dal Regolamento europeo n. 2016/679. 

Data .......................................

Il/La richiedente

.................................................................

Riservato all’ufficio ricevente

	Accesso effettuato in data ....................................

Assegnazione al Responsabile del Settore competente

_______________________________

Badia Polesine, ___________                                                  Il Segretario generale

                                                                                             ______________________

VISTO: Si autorizza il rilascio in data _____________ degli atti richiesti.

Badia Polesine, ___________                                                   Il Segretario generale

                                                                                              ______________________




