
 
 
 Al Responsabile del 

Servizio Amministrativo 

del Comune di GONNOSCODINA 

 
 
 
 

 
Oggetto  RICHIESTA DI ACCESSO ALLE NOTIZIE E ALLE INFORMAZIO NI UTILI 

ALL’ESPLETAMENTO DEL MANDATO ELETTIVO PER ESAME E/O  PER 
ESTRAZIONE DI COPIA AI SENSI DELL’ART. 43 COMMA 2 D EL D. LGS 267/2000  

 
Il sottoscritto: 

____________________________________________, Residenza a _____________(___) 

Via_________________________ N. ______ Tel/Cell- _______________________  

E-mail _________________________@_________  

Indirizzo cui inviare eventuali comunicazioni (se diverso da quello di residenza) 

_______________________________________________________________________ 

 
nella sua qualità di Consigliere Comunale 
 
consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

 
C H I E D E   D I 

(barrare la casella che interessa) 
� Esaminare la documentazione amministrativa 
� Esaminare ed estrarre copia di documentazione in carta libera 
� Esaminare ed estrarre copia di documentazione conforme all’originale  
 
Documenti richiesti :  
 
_____________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________  
 
a tal fine dichiara: 
 
- di avere interesse all’accesso dei documenti sopraindicati  per le finalità utili all’espletamento 
del mandato elettivo di Consigliere Comunale, secondo quanto disposto dal comma 2 dell’art. 
43 del D.Lgs. 267/2000. 
 
 
 
(Data) _____________________________ 

   Firma_____________________ 
 

 


