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AL SETTORE  

_________________________ 

DEL COMUNE DI COPPARO   

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ in qualità di CONSIGLIERE 

COMUNALE del Comune di _______________________, ai sensi dell’art. 43, c. 2, D. Lgs. 267/00 

CHIEDE 

□  di prendere visione 

□  il rilascio di copia in formato digitale con invio all’indirizzo di e-mail/PEC ________________________ 

□  il rilascio di copia in formato cartaceo 

dei seguenti atti i: 

1) __________________________________________________________________________________ 
 

2) __________________________________________________________________________________ 
 

3) __________________________________________________________________________________ 

Dichiara che l’ottenimento di tale documentazione è necessaria all’espletamento del proprio mandato 
elettivo e che i dati ivi contenuti saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni 
istituzionali correlate alla carica ricoperta, nei limiti stabiliti dalla legge, dai regolamenti, ai sensi delle 
vigenti disposizioni in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679, D.lgs. 196/2003 
e s.m.i.).  

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che, in relazione alle informazioni ed alle notizie acquisite mediante 
l’accesso ai documenti sopra richiesti, è tenuto al segreto d’ufficio nei casi specificatamente previsti dalla 
legge, per cui è fatto divieto l’utilizzo per scopi privati, la consegna a terzi e la diffusione.  

 _______________, ______/_____/______                       

                     (luogo e data) 
__________________________________ 

                                                                                                   (Il richiedente) 
 

La presente domanda deve essere inviata per pec a: comune.copparo@cert.comune.copparo.fe.it 

 
RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI CONSIGLIERI COMUNALI 

Art. 43 D. Lgs. n. 267/00 e s.m.i. 
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

VISTA la richiesta, si rilasciano i seguenti documenti: 

 

1) _______________________________________________________________________________ 
 

2) _______________________________________________________________________________ 
 

3) _______________________________________________________________________________ 

 

 

FIRMA del Responsabile di Settore  

 

______________________________________________________ 

 

 

FIRMA dell’interessato per presa visione e/o ricevuta 

 

______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
i Precisare i riferimenƟ necessari per la ricerca e l’individuazione del documento richiesto (numero di protocollo, 
data, argomento, etc.). 


