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                                                                      Al Responsabile del Settore
                                                                                                                      ____________________

                                                                                                                              SEDE
Oggetto: Accesso ai documenti, dati e informazioni per l’esercizio del mandato elettorale (art. 43 del D.LGS 267/2000) 
Io sottoscritto Consigliere Comunale  Sig._________________________________________________

appartenente al gruppo consiliare _______________________________________________________

a norma dell’articolo 43 del decreto legislativo 18 agosto 2000 n. 267 Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali TUEL (in GURI 28 settembre 2001 n. 227);
premesso che il suddetto articolo 43, comma 2, del TUEL prevede:
i consiglieri comunali e provinciali hanno diritto di ottenere dagli uffici, rispettivamente, del Comune e della Provincia, nonché dalle loro aziende ed enti dipendenti, tutte le notizie e le informazioni in loro possesso, utili all’espletamento del proprio mandato;
i consiglieri sono tenuti al segreto nei casi specificamente determinati dalla legge e a non diffondere i contenuti dei documenti richiesti.
CHIEDO

Di poter accedere alla seguente documentazione per finalità connesse al buon espletamento del mandato elettorale   prendendone visione    /    estraendone copia:

Data ________________                                                                IL/LA RICHIEDENTE
                                                                                                      ________________________

SI AUTORIZZA il rilascio/la visione                
                                     dei documenti richiesti
Data _____________

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
_________________________________

VISTO:        IL SINDACO______________           IL SEGRETARIO COMUNALE_______________________
Data______________

Attestazione di esercizio del diritto d’accesso
Io sottoscritto_________________________________ dichiaro che la domanda di cui sopra è stata accolta e soddisfatta in data_________________.

Data _____________                                                                          firma ___________________        
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