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COMUNE DI CISTERNINO 
Provincia di Brindisi 

_______________ 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI ACCESSO AGLI ATTI E DOCUMENTI 
AMMINISTRATIVI DA PARTE DEI CONSIGLIERI COMUNALI 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………., in qualità di 

Consigliere del Comune di Cisternino, con la presente – ai sensi dell’art. 43 del D. Lgs. 267/2000 e dell’art. 

12 del vigente Regolamento in materia di accesso,  

CHIEDE 

 Di poter esercitare il diritto di accesso ai seguenti documenti di competenza, o stabilmente detenuti, 

dagli uffici per finalità inerenti l’espletamento del proprio mandato: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 Il rilascio in copia dei documenti suddetti:  SI  ⁭   NO   ⁭ 

Data _____/______/_______                     Firma del Consigliere _____________________ 

 

Visto: 

si autorizza la visione o il rilascio di copie nei giorni di apertura al pubblico dell’Ufficio 

 

Data,                                  Il Responsabile del settore: 
 
 

 

Visto il Segretario generale: 
 
 

 

 

Per avvenuta visione:  firma_________________________________      data ____________________ 
 

 

 

 

Per avvenuto rilascio di copie: firma_____________________________ data ____________________ 
 

 


