DOMANDA ACCESSO AGLI ATTI
(ai sensi dell’art. 22 della legge 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni)

Al Dirigente Scolastico
delllstituto Comprensivo IC4 STEFANINI di TREVISO

Il/la sottoscritto/a

nato/a il a (Prov. ) e
residente a (Prov.__ )
tel. tipo e n. documento

in qualita di (specificare la propria posizione rispetto all’atto, per esempio: diretto
interessato, portatore di interesse pubblico o diffuso, ecc.):

e per i seguenti motivi (specificare le motivazioni e l'interesse legittimo per I'accesso agli atti
amministrativi):

RICHIEDE

[ ] di prendere visione
[ ] il rilascio di copia semplice
[ ] il rilascio di copia conforme (marca da bollo 16 € ogni 4 facciate)

dei seguenti documenti:

A tal fine si impegna a pagare il corrispettivo dovuto, cosi come previsto dal “Regolamento
di Accesso agli Atti dell’lstituto, approvato con delibera n. 88 del 17/10/2016 del Consiglio
d’Istituto

Data Firma del richiedente




