
Spettabile 
COMUNE DI LEDRO 
Via Vittoria, 5 
38067   LEDRO 
 
 
Oggetto: Richiesta di accesso agli atti amministrativi (art. 52 L.R. 2/2018). 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________ 

nato a _________________________________ il _____________________ 

residente in  ____________________________________________________________ 

via/frazione ____________________________________________________________ 

nella sua qualità di consigliere comunale 

 
CHIEDE 

□ di prendere visione 

□ di prendere visione con rilascio di copia semplice 

□ di prendere visione con rilascio di copia autenticata 
 
dei sotto indicati atti amministrativi: 
 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
A TAL FINE DICHIARA 

 

-  che l’accesso agli atti è richiesto per finalità del proprio mandato e che la copia della 
documentazione richiesta sarà utilizzata esclusivamente per l’esercizio dei diritti connessi al 
proprio mandato, nel rispetto della privacy di eventuali terzi controinteressati; 

- di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del 
Regolamento UE n. 2016/679 pubblicata dall’amministrazione comunale sul sito 
istituzionale (Sezione “Privacy e Note legali”). 

 
 
 
_____________,_______________                       __________________________________ 
          luogo                              data                                                                                             firma 
 

 
Riservato all’Ufficio 

Costi di riproduzione da rimborsare  € 0,00 data  Marche da bollo da allegare             n.  
Firma del richiedente per ricevuta della 
documentazione richiesta 
 
 
 

Firma dell’impiegato comunale 

 

MARCA DA BOLLO 
da € 16,00 

DA APPORRE NEL CASO DI 
RICHIESTA DI RILASCIO 
DI COPIA AUTENTICATA 
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