Oggetto:Richiesta rilascio/presa visione copia atti.

Al Comune
di
Selvazzano Dentro

Il sottoscritto

in qualita di Consigliere comunale

CHIEDE

il rilascio/presa visione dei seguenti atti:

Dichiaro di essere a conoscenza di dover mantenéresegreto nei casi specificatamente
determinati dalla Legge, come previsto dall’art.,43 2 del D. Lgs. 267/2000.

Li Il Consigliere comunale

Ufficio Segreteria

Consegnata il Firmariperuta




