
OGGETTO: accesso agli atti e ai documenti amministrativi da parte dei Consiglieri Comunali (d.lgs 

art. 43 267/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

 

CONSIGLIERE COMUNALE  del Comune di ________________________________________,  

 

 

Visto l'art. 43 del decreto legislativo n. 267/00 

 

CHIEDE 

 

[ ] di vedere 

[ ] copia semplice 

[ ] copia conforme 

[ ] copia elettronica (all’indirizzo istituzionale: __________________________ ) 

 

dei seguenti atti/documenti amministrativi/dati 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Il Consigliere DICHIARA 

 

di essere consapevole che la visione degli atti e l’estrazione di copie avverrà esclusivamente per 

motivi correlati all’espletamento del proprio mandato, funzionali all’esercizio delle funzioni di 

indirizzo e controllo degli atti degli organi decisionali dell’ente, per valutare, con piena cognizione, la 

correttezza e l’efficacia dell’operato dell’Amministrazione e di promuovere le iniziative che spettano 

ai singoli rappresentanti del corpo elettorale. 

 

Il Consigliere si impegna a non utilizzare documenti, dati e informazioni per finalità diverse da quelle 

sopra indicate (es. per finalità economiche personali, per finalità elettorali o di propaganda politica 

ecc.), a non pubblicare su Internet, social Network o consegnare copia degli atti a soggetti terzi, se non 

autorizzati (es. giornalisti, cittadini controinteressati o coinvolti nel procedimento ecc.). Il Consigliere 

si impegna a cancellare in modo permanente i dati personali comuni, sensibili, giudiziari, sanitari o 

altre informazioni contenuti negli atti, alla scadenza del Suo incarico ovvero alla cessazione dello 

stesso per altre cause. 

 

Il Consigliere riconosce di essere responsabile di ogni eventuale utilizzo non conforme alla normativa 

vigente. 

 

 

in data _______________________ Firma ______________________ 

 

Ai sensi dell’art.13 del Reg. 679/16 si informa che i dati raccolti nel presente modulo saranno 

utilizzati per la gestione della richiesta e del procedimento di accesso formulato, per finalità 

istituzionali e amministrative e saranno archiviati e conservati per il periodo di tempo prescritto dalla 

legge. I diritti dell’interessato, i dati identificativi del DPO ed ogni altra informazione in materia di 

privacy sono disponibili sul sito istituzionale e in Amministrazione Trasparente – Sezione Altri 

Contenuti – Dati Ulteriori. 


