Al Sig.
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Comune di Pognano

Il sottoscritto

Nato a il

Residente in Via

Tel.

In qualita di , ai sensi dell’art. 10 del vigente
“Regolamento e modalita di esercizio del diritto di accesso ai documenti amministrativi”
CHIEDE:

[ di poter prendere visione del seguente documento:

[ di poter ottenere il rilascio del seguente documento:

D in copia semplice
D in copia autenticataz
MOTIVI DELLA RICHIESTAs:

data firma

PER | CONSIGLIERI COMUNALI

Il sottoscritto consigliere comunale dichiara che la copia richiesta sara
utilizzata esclusivamente per 1’esercizio delle funzioni connesse ala carica elettiva ricoperta.

Il Consigliere Comunale

1 Barrare la voce che interessa

2 Allegare marca da bollo

s lllustrare i motivi della richiesta che servono a dimostrare la sussistenza di un interesse concreto per la
tutela di situazioni giuridicamente rilevanti (art. 22, comma 1, e art. 25, comma 2, della legge n. 241/90).



