
  

 

 

CITTÀ DI ROMANO DI LOMBARDIA 
PROVINCIA DI BERGAMO 

CAP 24058 - Cod. Fisc. 00622580165 – Servizio Segreteria - Tel. 0363 982307  

 
   Romano di Lombardia,   

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta accesso documenti 

 

 

 Al Signor ___________________________ 

 

Preposto Ufficio _____________________ 

 

del Comune di Romano di Lombardia  

 

 

 

     Il sottoscritto, ________________________________________, Consigliere Comunale, 

nell’esercizio del mandato chiede ai sensi dell’articolo 14 del Regolamento di funzionamento del 

Consiglio Comunale che venga rilasciata copia della seguente documentazione: 

 

• ______________________________________________________________ 

• ______________________________________________________________ 

• ______________________________________________________________ 

 

 

 

Dichiara che la suddetta documentazione sarà utilizzata esclusivamente per l’espletamento del 

mandato inerente la carica ricoperta. 

 

 

 

                                                                                            Firma 

 

                                                                               

                                                                            _______________________ 

 

 

 

 

Per ricevuta: ___________________________ 

 


