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MOD. 2
ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI E DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
DA PARTE DEI CONSIGLIERI COMUNALI
Al Comune di Montevarchi
c.a. Responsabile del procedimento
………………………………..
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………., in qualità di consigliere comunale
C H I E D E
Di prendere visione e/o estrarre copia, dei seguenti documenti:
1) ___________________________________________________________________________
2) ___________________________________________________________________________
3) ___________________________________________________________________________
4) ___________________________________________________________________________
La presente richiesta è inoltrata in ordine all’espletamento del proprio mandato.
D I C H I A R A
Di mantenere il segreto nei casi specificamente determinati dalla legge.
Indirizzo per le comunicazioni: …………………………….
……………………., li ____________________             _______________________
firma
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