
 
 

 

 

Richiesta di accesso ai documenti amministrativi (legge 241/90) 
 
 

 Al Dirigente Scolastico 
 
 ________________________ 
 
 ________________________ 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITT__ 
 
 
Cognome e nome       Luogo di nascita  Data di Nascita 
 
 

  

 
 
In qualità di genitore dell’allievo ___________________________ frequentante la classe____  
 
In qualità di ___________________________________________________________________ 

 
in relazione a __________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 
Ai sensi dell’art. 22 della legge 7 Agosto 1990, n. 241 di (crocettare la voce che interessa) 
 
       prendere visione 
 
 avere copia 

 
 avere copia autentica 

 
dei seguenti atti: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Data ____________________ 

Firma________________________ 
 
 
Si rammenta che nel caso di richiesta di copie occorre allegare o presentare al ritiro degli 
atti marche amministrative da € 0,26 ogni due pagine e nel caso si richiedano copie 
autentiche marche da bollo da  € 14,62 ogni quattro pagine. 


