

[bookmark: _GoBack][image: ]

Al Dirigente Scolastico                            
Al Direttore SGA
 I.I.S. Renato Cartesio di Olevano Romano

Oggetto: Richiesta Di Accesso Ai Documenti Scolastici

Il / La sottoscritto/a ______________________________________________________________

□ A) in qualità di genitore/tutore dello/a studente/ssa/ legale rappresentante 
______________________________________________________________ 
classe ____________
□ B) in qualità di studente/ssa (solo se maggiorenne ) frequentante la classe___________  

CHIEDE AI SENSI DELLA Legge n. 241/90
(segnare la richiesta che interessa)
□ di poter prendere visione dei seguenti documenti scolastici :
________________________________________________________________________
□ di poter avere copia dei seguenti documenti scolastici:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□delega il signor/la signora     ________________________________________________       a ritirare i documenti.
 (Allegare fotocopia documento di riconoscimento)
Il motivo della presente richiesta è (precisare qual è il legittimo interesse):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

__________________, li__/__/____                                       Firma del richiedente
________________________

Riservato al responsabile del procedimento
L’accesso richiesto è stato :
□ ACCOLTO (rivolgersi a:__________________________________________________) 

□ RIFIUTATO (motivazione : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________)

□ LIMITATO(______________________________________________________________)

Il DS (Prof. Gianfranco Trombetta)    ____________________________

Riservato al DSGA
Si richiedono €  __________  per costo riproduzione copie  da corrispondere mediante applicazione di marche da bollo ordinarie da annullare con il datario a cura dell'istituto.

Data _______________________       Firma _____________________________________
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