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C O M  U N E   D I   S C A R N A F I G I

Provincia di Cuneo

12030 SCARNAFIGI (Cuneo)

Tel.  0175/74101 – 74402        Fax 0175/74619

segreteria@comune.scarnafigi.cn.it        www.comune.scarnafigi.cn.it
     Al SINDACO 



        (per la trasmissione al Responsabile 

                               del Servizio Interessato)

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO A NOTIZIE ED INFORMAZIONI UTILI PER L’ESPLETAMENTO DEL MANDATO ELETTIVO PER ESAME E/O ESTRAZIONE DI COPIE AI SENSI DELL’ART. 43, COMMA 2, D. LGS. 267/00
Il sottoscritto/a ______________________________________________ nato a ________________________________ il ______________________ e residente in _____________________________________________________________ alla via ________________________________________________________________ in qualità di CONSIGLIERE COMUNALE, ai sensi dell’art. 43, comma 2, D. Lgs. 267/00 e dell’art. 25 del Regolamento Comunale disciplinate il diritto di accesso ai documenti amministrativi, approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale N.  34 del 14/11/1997
CHIEDE

· Di poter visionare

· Di estrarre 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 ________________________________

(*)Specificare gli estremi ed ogni elemento utile (es. Ufficio/Settore) per l’individuazione del documento
Le copie di atti e documenti vengono rilasciate al Consigliere in copia conforme all’originale in regime di esenzione bollo secondo quanto precisato dalla Circolare del Ministero degli Interni n. 23 del 28.10.1993.

**************************************************************************************************
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

VISTA la richiesta si rilascia il __________________                           

FIRMA del Responsabile del Procedimento _______________________________                                                                                

FIRMA dell’interessato per ricevuta _____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________


