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CITTA’ DI SANTARCANGELO DI ROMAGNA

Provincia di Rimini

Settore Amministrazione

Santarcangelo R., lì

ACCESSO AGLI ATTI E DOCUMENTI AMMINISTRATIVI, NOTIZIE, INFORMAZIONI IN POSSESSO DELL’ENTE

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ________________________ Nome________________________________,

in qualità di consigliere comunale del Comune di Santarcangelo di Romagna, consapevole di essere tenuto al segreto d’ufficio nelle ipotesi specificatamente determinate dalla legge relativamente alle notizie e informazioni acquisite con l’esercizio del diritto di accesso, 

CHIEDO

· di prendere visione

· il rilascio di copia 

del/i seguente/i documento/i: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARO

che, essendo responsabile del trattamento dei dati acquisiti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, mi asterrò dall’utilizzo documenti visionati o ricevuti in copia per finalità estranee al mandato elettivo, e che conserverò diligentemente quanto consegnatomi dagli uffici, adottando ogni accorgimento volto a evitare che ai dati e documenti possano accedere estranei.










        Firma









________________________
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