
MOD 7567_r00  28/11/2022 accesso agli atti  (aggiornato vedi data) Pagina 1 di 2   

 
   

         Al Dirigente Scolastico  

         ITC “ Gino Zappa”  

         Saronno 

 
 

 Oggetto: Richiesta accesso agli atti amministrativi  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  
 

nato/a a _____________________________________________prov ____  il _________________ 
 

e  residente a _________________________________________________________     prov _____ 
 

 in _____________________________________________________________________________  
 

 in qualità di  □ diretto/a interessato/a della classe _______      □ genitore    □ tutore      dello

  

studente ____________________________________________________ classe _______________ 
 

 

CHIEDE 
 

 

□ di prendere visione   □ di avere copia  dei  seguenti atti amministrativi relativi  
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

 

con la seguente motivazione  

 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 

 

 

         Firma del richiedente  

 

       ____________________________________ 
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Al Sig./ Alla Sig.ra  

 

        ___________________________ 

 

 

Vista la normativa vigente:  

Vista la richiesta;  

 

 

Il Dirigente Scolastico  

 

□ autorizza la visione della documentazione richiesta;  

 

□ autorizza la consegna delle copie, per le quali è  richiesto  quanto segue:  

 

□  nr. ____ marca/che da bollo da € 1.00     

 

□ nr. ____ marca/che da bollo da € 2.00 ;  

 

 

 

□ non autorizza la visione della documentazione richiesta;  

 

□ non autorizza la consegna delle copie 

 

con  la seguente motivazione : 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

         Il Dirigente Scolastico   

                            

 

 

Per la visione / ricezione delle copie  

 

Data ___________________      Firma del richiedente  

 

        ____________________________ 


