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Al Dirigente Scolastico

ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI


Il sottoscritto/a ______________________________________indirizzo/via__________________________ 
CAP___________Comune________________________________Provincia__________________________
Telefono_____________________________e-mail______________________________________________
Documento di identificazione (da allegare in copia)________________________ n°____________________
in qualità di:
· padre / madre dell’alunno/a __________________________________frequentante la classe _______
· diretto interessato
· legale rappresentante (allegare documentazione)
· procuratore/delegato in carta semplice da parte di
______________________(allegare fotocopia della delega e del documento di riconoscimento del delegato) 
RICHIEDE
· di prendere visione_________________________________________________________________
· l’estrazione di una copia fotostatica____________________________________________________
(ai sensi della L. 241/90 l’estrazione di copia di atti/documenti ha costi di 0,25 € a pagina per foglio A4 e costi di 0,50 € a pagina per foglio A3)
· con allegati  
· senza allegati   
del seguente documento/i o come da elenco allegato:
· 
· 
· 

Nel formato (se disponibile)
_______________________________________________________________________________________
Motivazione (specificare l’interesse diretto, concreto ed attuale connesso a situazioni giuridicamente tutelate)
_______________________________________________________________________________________


Data______________                                                                 Firma________________________________



