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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Oggetto:  accesso ai documenti amministrativi ai sensi della L. 241 del 7/8/1990 e successive modificazioni ed integrazioni  

IL  SOTTOSCRITTO_________________________________________________________________________

NATO A ______________________________________________IL_____________________________

DOC. DI IDENTIFICAZIONE______________________________RILASCIATO DA________________________

IL__________________NELLA SUA QUALITA’ DI________________________________________________


C H I E D E

AI SENSI DEGLI ARTT. 22 E SEGUENTI DELLA LEGGE N. 241 DEL 07/08/1990 E DELLA LEGGE N. 150 DEL 07/06/2000 DI AVERE ACCESSO AI SEGUENTI DOCUMENTI:

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

RELATIVI AL SEGUENTE PROCEDIMENTO            (     IN CORSO                           (   GIA’ DEFINITO

A  TAL FINE DICHIARA CHE LA RICHIESTA E’ FONDATA SUL SEGUENTE MOTIVO__________________________
________________________________________________________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO O SUO DELEGATO

□ INTENDE PRENDERE PERSONALMENTE VISIONE DEI SUDDETTI DOCUMENTI

□ CHIEDE IL RILASCIO DI COPIA DEI SUDDETTI DOCUMENTI E TALE SCOPO ALLEGA MARCHE DA BOLLO PER COMPLESSIVI    €_______________________  A RIMBORSO DEL RELATIVO COSTO (*)

(CONCLUSIONE DEL PROCEDIMENTO     ENTRO 30 GG)

DATA______________
FIRMA __________________________

(*) il costo delle fotocopie è determinato in € 0,26 per uno o due copie, € 0,52 per tre o quattro copie, € 0,26 per ogni copia formato A3 (C.M. NN. 278/1992, 163/1993 E 94/1994)
RISERVATO ALLU’UFFICIO

RICHIESTA                   (  ACCOLTA               ( RESPINTA                      ( LIMITATA                         ( DIFFERITA

RICHIESTA EVASA MEDIANTE

( ESIBIZIONE DELL’ATTO AL SIG.____________________________________________IN DATA_______________

FIRMA PER PRESA VISIONE     _____________________________________________________________________

( CONSEGNA DI N._______________ FOTOCOPIE IN FORMATO        (    A/4      -       (  A/3
AL SIG.___________________________________________________________________ IN DATA_______________
FIRMA PER RICEVUTA  ____________________________________________________________________________

( SPEDIZIONE  DI N._______________ FOTOCOPIE IN FORMATO         (    A/4      -     (   A/3

________________________________________________________________________________________________

( ALTRO________________________________________________________________________________________

                IL DIRETTORE






IL DIRIGENTE SCOLASTICO
L’ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

MARCHE DA BOLLO PER COMPLESSIVE €_______________________  QUI’ APPOSTE E ANNULLATE
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