
 
 

 
c/o Municipio di Dolo – Via Cairoli n. 39 – 30031 Dolo (VE) 

Servizio Segreteria  
(tel. 041-5121913 fax 041-464591) 

 
 
 

RICHIESTA VISIONE E COPIA ATTI IN QUALITÀ DI COMPON ENTE IL CONSIGLIO 
 
 
 

          
Il/La sottoscritto/a   
 
Tel.  Fax                                           ai sensi del capo V della legge 07.08.1990 
n. 241 e l’art 43 della D.lgs 18/08/2000 n. 267 e del regolamento sul Diritto di Accesso agli atti dell’Unione 
dei Comuni “Città della Riviera del Brenta”, in qualità di Componente il Consiglio dell’Unione 
 
 

C H I ED E 
 

� di prendere visione          � rilascio di copia in carta semplice 
 
della seguente documentazione (indicare con precisione gli estremi che ne consentano l'individuazione): 
 
  
 
  
 
per l’espletamento di funzioni connesse al suo mandato. 
 
 
Li ………………    Firma del Richiedente _____________________________ 
 
      
 
 
 
 
*************************************************** ************************************************* 
 
Visto, si autorizza il rilascio/la visione e si trasmette per competenza al Settore _______________________ 

ovvero 
si vieta – si differisce quanto richiesto per i seguenti motivi: 
  
 
  

 
Li       
 Il Direttore 
  
 
*************************************************** ************************************************* 
 
Si rilascia copia in data ______________________                       per ricevuta: ______________________________ 
 


