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	All’Ufficio ______________________

 del Comune di Orzinuovi 

OGGETTO:	ACCESSO AGLI ATTI, AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI e ALLE INFORMAZIONI da parte dei CONSIGLIERI COMUNALI 
(Ai sensi dell’art. 43 comma 2 del TUEL)


Il/La sottoscritto/a 					__________________	 nato/a a 				il ___________________
residente in 						_	 via/piazza 					n.______________	 tel. n. 	cell.n. 		fax n.  				 email 		PEC 				_	 

IN QUALITÀ DI CONSIGLIERE COMUNALE
ED ESCLUSIVAMENTE PER LO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI CONNESSE ALL'ESPLETAMENTO DEL MANDATO AMMINISTRATIVO

CHIEDE
i seguenti atti/documenti amministrativi/informazioni relative a:




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 GDPR 679/2016
- di essere consapevole che la visione degli atti e l’estrazione di copie avverrà secondo le modalità previste dalla normativa in materia.

Orzinuovi, lì 		Firma  	
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Si rilascia quanto sopra richiesto 
Data ____________________				 Firma _______________________				

-----------------------------------------------------ooOOoo-------------------------------------------------------

Per presa visione/ricezione di copia

Data ____________________				             Firma _______________________	
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