






AL COMUNE DI ZUGLIANO








UFFICIO________________
Oggetto: istanza di accesso.
Il/la sottoscritto/a nome: _______________________cognome: _________________________

nato a _________________________________________ il _______________________________

residente in ___________________________ via________________________________________

tel. n. _______________________________e-mail (certificata) ____________________________

in qualità di consigliere comunale

C H I E D E

· di prendere visione;

· di estrarre copia semplice;

· di estrarre copia conforme;

dei seguenti documenti:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ai sensi dell’art. 43, comma 2 del D.lgs n. 267/2000 in esenzione di bollo e destinata ad usi

esclusivamente inerenti alla carica di Consigliere Comunale ricoperta dal richiedente.

Zugliano,

                      firma

___________________________
********************************************************************

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

D I C H I A R A

· di aver preso visione dei documenti richiesti;

· di aver ricevuto copia dei documenti richiesti.

Zugliano,

        Il richiedente

___________________________
