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COMUNE DI NERVESA DELLA BATTAGLIA

Piazza la Piave 1 
      PROVINCIA DI TREVISO
       p.iva     00638210260
Tel. 0422/8863





   cod.fisc.   83001090261

Al Responsabile del Servizio

RICHIESTA RILASCIO DI COPIE DI ATTI E DOCUMENTI

Il sottoscritto _____________________________________________ nella sua qualità di Consigliere Comunale del Comune di Nervesa della Battaglia, ai sensi della legge  n. 241/90 e dell’art. 5 del vigente Regolamento Comunale per la disciplina dell’accesso agli atti dei Consiglieri Comunali, inoltra la presente richiesta per avere copia della sottoindicata documentazione, per finalità d’uso connesse all’esercizio del mandato:

	N.
	DESCRIZIONE
	INTEGRALE O ESTRATTO
	RESPONSABILE DEL SERVIZIO

	1
	
	· INTEGRALE

· ESTRATTO
	______________________

	2
	
	· INTEGRALE

· ESTRATTO
	______________________

	3
	
	· INTEGRALE

· ESTRATTO
	______________________

	4
	
	· INTEGRALE

· ESTRATTO
	______________________

	5
	
	· INTEGRALE

· ESTRATTO
	______________________


Quanto sopra per gli usi esclusivamente inerenti il mandato elettorale.

Data ________________________



Firma _______________________

EVASIONE DELLA RICHIESTA

Si rilasciano i documenti richiesti in data ________________ a mani di ___________________________

(o delegato _______________________________)

IL CONSIGLIERE COMUNALE

____________________________

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

________________________________
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