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COMUNE DI PORANO

Provincia di Terni

Accesso dei consiglieri comunali agli atti 

n. prot.       

Data _________________________

Cognome

Nome

Estremi__________________________________________________________________________

dell’atto_________________________________________________________________________

richiesto_________________________________________________________________________

Motivazione       

Ai sensi del II comma dell’art. 27 del Regolamento del Consiglio Comunale, dichiaro che la copia richiesta sarà utilizzata esclusivamente per l’esercizio delle funzioni connesse alla mia carica elettiva di Consigliere Comunale

Firma  _____________________________________
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