COMUNE DI GAVORRANO

PROVINCIA DI GROSSETO ‘G/

[=r
iR

RICHIESTA DI COPIA ATTI DA PARTE DEI CONSIGLIERI OMUNALI

AL COMUNE DI GAVORRANO

Il/la sottoscritto/a nato/a a
il e residente in via
n..__CAP Prov. Tel. fax
e-mail

- in qualita di Consigliere Comunale

CHIEDE

Di ottenere copia semplice / copia autentica dguenti atti:

Dichiara che la copia richiesta sara utilizzatdwesteamente per I'esercizio delle funzioni conneal carica elettiva
ricoperta.

Data Firma

Copia atti consegnati in data

Il Responsabile del Procedimento

58023 GAVORRANO (GR) — Via Terranova,8 - TEL. (0566) 843231 - FAX (05@8)7286 CODICE FISCALE / PARTITA IVA 00100750538
WWW.Comune.gavorrano.gr.it



