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  Modulo 
 

 
Al Comune di Sesto San Giovanni 
Presidente del Consiglio comunale 

 
 

 

ALLEGATO 5 - ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI  
 ai sensi dell’art. 43 del TUEL 

Il/la sottoscritto/a Consigliere comunale 

Cognome (*)…………………………………………………………………………………………………………….. 

Nome (*)………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nato/a a (*)………………………….………………..………    il (*) ………………………………………………… 

Residente in (*)……………………………..…………………………………………………… Prov. (*)…………… 

Via/v.le/p.zza (*)………………………………………………………………………………. n.(*)…………………. 

e-mail …………………………………………………………………………………………………….……………….. 

PEC (eventuale) ………………………………………………………………………………………………………… 

tel/cell. ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Chiede 

 la consultazione (accesso informale) 

 il rilascio di copia semplice 

 il rilascio di copia autentica 

 entrambe e congiuntamente le sopra indicate modalità di accesso 

del/i seguente/i documento/i (**) 

………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

Chiede di ricevere i documenti tramite: 

 

 consegna al/la sottoscritto/a richiedente 
 
 via mail all’indirizzo ……………………………………………………………………………………………….. 

data …..…………………………………… Firma ………………………………………………………..…………… 

(*) dati obbligatori 


