
MODULO PER ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

CONSIGLIERI COMUNALI

Data ___________________________

[] Al Segretario Generale 

[] Al Dirigente dell’ Area ____________________________

[] Al Responsabile del Servizio _______________________

   COMUNE 

   SANTA  MARGHERITA LIGURE

Il sottoscritto ____________________________________________________________

nella sua qualità di Consigliere comunale,  ai sensi dell’art. 43,  2° c., del T.U.E.L. 267/2000 e degli articoli 52 e 53  del vigente “Regolamento per il funzionamento del Consiglio comunale”
CHIEDE

[] di prendere visione

[] il rilascio in carta libera di copia 

dei seguenti atti amministrativi:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
DICHIARA

che la visione/acquisizione dei documenti richiesti è funzionale all’espletamento del mandato di consigliere comunale e non ne sarà fatto un uso a fini diversi.                               

        





firma  _______________________

*****************************************************************

Documenti consegnati il_______________

per ricevuta ____________________

