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C O M U N E    D I    P L O A G H E

         Città metropolitana di Sassari
        Ufficio Anagrafe – Stato Civile – Elettorale - Istat

Spett.le 

Ufficio demografici

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO A NOTIZIE ED INFORMAZIONI UTILI PER L’ESPLETAMENTO DEL MANDATO ELETTIVO PER ESAME E/O ESTRAZIONE DI COPIE AI SENSI DEL D. LGS. 267/2000 ART. 43, C. 2 
Il_sottoscritto/a______________________________________nato_a__________________________________il___________________e_residente_in_____________________________________________________via___________________________________in qualità di CONSIGLIERE COMUNALE, ai sensi dell’art. 43, c. 2, D. Lgs. 267/00

CHIEDE 
· Di prendere visione

· Il rilascio di copia in formato digitale con invio all’indirizzo di e-mail _________________________________ 

· Il rilascio di copia in formato cartaceo

dei seguenti atti:

· __________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________

DICHIARA
che l’ottenimento di tale documentazione è necessaria all’espletamento del proprio mandato elettivo e che i dati ivi contenuti saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali correlate alla carica ricoperta, nei limiti stabiliti dalla legge, dai regolamenti, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679, D.lgs. 196/2003 e s.m.i.). 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che, in relazione alle informazioni ed alle notizie acquisite mediante l’accesso ai documenti sopra richiesti, è tenuto al segreto d’ufficio nei casi specificatamente previsti dalla legge, per cui è fatto divieto l’utilizzo per scopi privati, la consegna a terzi e la diffusione. 
Dichiara infine di aver preso visione dell’allegata informativa privacy.
Si allega documento di identità
Ploaghe, _________________ 

Firma del richiedente 
__________________________________




























