Al Dirigente Scolastico
del Liceo Statale “R. Corso” - Correggio


Oggetto: RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI AMMINISTRATIVI

l sottoscritti:

Cognome___________________Nome_________________Nato/a a_________________Il_____

residente a _________________Via________________________________Tel.______________

documento di identificazione___________________________ E-Mail*______________________

Cognome __________________Nome_________________Nato/a___________________il_____

residente a                                                  Via                                                  Tel.

documento di identificazione_________________________E-Mail*_________________________ 

In qualità di: (barrare la casella che interessa)

□	genitori/tutori dell’alunno/a cognome/nome ___________________________________ classe ______________

□	legale rappresentante (allegare documentazione)

□	legale di fiducia (allegare delega)

CHIEDONO DI
(barrare la casella che interessa)

□	esaminare la documentazione amministrativa

□	esaminare ed estrarre copia di documentazione in carta libera


dei sotto indicati documenti




Per i/il seguente/i motivo/i



Ritiro copie da parte dei: □ RICHIEDENTI 		                           oppure dell’□ ALL’ ALUNNO/A

Data_______________________                                                                        
										____________________
        (Firma genitore               

______________________________ (Firma genitore)

			



Per la procedura di accesso agli atti amministrativi si rimanda alla Legge del 7 agosto 1990 n. 241, nonché del D.P.R. 12 aprile 2006, n.184
* mail richiesta per invio dei documenti on-line per un max di 5 facciate senza oneri-legge n. 135/2012 sulla dematerializzazione.
Costo del diritto di accesso: copia fino al formato A4 € 0.30 a facciata - copia per formato A3 € 0.40 a facciata


L’accesso richiesto è stato:

□	Accettato ________________________________________________________________
□	Differita    ________________________________________________________________
□	Rifiutato   ________________________________________________________________


Data____________________ 						


La Dirigente Scolastica
									       Dott.ssa Donatella Martinisi
