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OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI DA 
PARTE DI CONSIGLIERI COMUNALI (D.LGS.267 DEL 18/08/2000 e Legge 
N.241 DEL 07/08/1990) 

 
 
Il sottoscritto .....................................................................................................................................  

nato a ............................................................................................  il ...............................................  

residente in ................................................................  Via ..............................................................  

nella sua qualità di Consigliere Comunale, per l’espletamento del proprio mandato, ai sensi 
dell’art.31 del D.LGS.267 del 18/08/2000 e dell’art.35 del Regolamento Comunale 
 

CHIEDE 

 �� di prendere in visione �� di prendere in esame, con rilascio di 

copia semplice �� di prendere in esame, con rilascio di 

copia autenticata esente da bollo 

�� di prendere in esame, con rilascio di 

copia autenticata in bollo 

 

 
 
i sottoindicati documenti amministrativi 

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

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

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

 

Il sottoscritto si impegna a mantenere il segreto di quanto sopra richiesto, nei casi previsti dalla legge. 

 
............................................... il ................................  
 
 
 .................................................................  
 (firma dell’interessato) 
 


