
Al Comune 
di  
SELVAZZANO DENTRO 

 
 
 
Oggetto: Richiesta di accesso ai documenti amministrativi 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
 
in qualità di Consigliere comunale 
 

CHIEDE 
 

� di prendere visione � il rilascio di copia 
 
del/i seguente/i documento/i: 

________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Dichiara di essere a conoscenza di dover mantenere il segreto nei casi specificatamente 
determinati dalla Legge, come previsto dall’art. 43, c. 2 del D. Lgs. 267/2000. 
 
 
Lì _______________                                                              ________________________________ 

    Firma  
 
 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
====================================================================== 
Il Segretario Generale 

VISTO SI AUTORIZZA 
 
Selvazzano Dentro, lì _________________                                 ____________________________ 

       Firma 
 
 
PARTE RISERVATA AL RICHIEDENTE 
====================================================================== 
PER RICEVUTA copia/presa visione 
 
Selvazzano Dentro, lì _________________                                 ____________________________ 

       Firma 
 


