
ALLEGATO A)  

Al Comune di Zelo Buon Persico 

S E D E  

 

MODELLO RICHIESTA 

Il/la Sottoscritto/a ...........................................................................................................................  

nato/a a .......................................................................……… il ..................................................... 

residente a .......................................................... in via ........................................................n. …… 

Telefono ……………………………………, 

in qualità di Consigliere comunale del gruppo consiliare 

“………………………………………………………………………….…………………………” 

CHIEDE 

o di poter esaminare il seguente documento: …………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

o il rilascio di copia semplice del seguente documento: ……………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Il Sottoscritto dichiara che il proprio interesse è motivato dall’esigenza di acquisire le 
informazioni necessarie o utili ad esercitare il proprio mandato in ossequio all’ all’art. 43 del 
D.Lgs. 267/2000.  

 

Zelo Buon Persico, ____________ 

Il Consigliere comunale 

______________________________ 

=======================================================================  

N.B.  

1) Il Consigliere comunale è vincolato al segreto d’ufficio. L’uso improprio, la diffusione e la 
riproduzione degli atti acquisiti sono perseguibili a norma di legge.  

2) Ai sensi della vigente normativa in materia di privacy il trattamento dei dati personali richiesti è 
diretto unicamente all’espletamento delle finalità attinenti all’esercizio delle funzioni che competono 
alla Pubblica Amministrazione. 


