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ALLEGATO A

DOMANDA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(ai sensi dell’art. 22 della legge 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni)

ACCESSO INFORMALE

Al Dirigente Scolastico

Dell’IC Don Camagni”

Via Fratelli Kennedy 15

20861 Brugherio

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

nato/a ____________________________________________________ il _____________

residente in ___________________________________ (PR. _____) CAP _________

Via/Piazza ________________________________________________ tel./cell._____________ 

Indirizzo di posta elettronica: _________________________________

documento di identità: tipo ____________________ n. _______________________ rilasciato in 
data ____________ da ______________________________________

In qualità di:

□ docente     □ genitore    □ rappresentante legale

□ altro (specificare)…………………………………………………………

Chiede
□  di visionare i seguenti atti o documenti ……………………………………….

Che riguardano:

□se stesso

□ il proprio figlio …………………………………………………..

□ lo studente ………………………………………………………

□ (specificare) ……………………………………………….

Per i seguenti motivi …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………

□ Allega fotocopia del Documento di identità del richiedente sottoscrittore della richiesta
□ Allega la delega dell’interessato (ad. esempio se esercitata da un avvocato)
FIRMA DEL RICHIEDENTE ………………………………………………..

Ai sensi del “Regolamento in materia di rimborso dei costi di riproduzione per il rilascio di copie e diritti di ricerca di atti e di documenti, richiesti a seguito dell’esercizio del diritto di accesso nell’ambito dei procedimenti di competenza del MIUR ai sensi dell’art. 25, c.1, della L. 241/90”
· per la VISIONE, senza oscuramento non occorre versare alcuna somma;

· per la VISIONE, con oscuramento occorre versare 1 euro a pagina
Il rilascio di copia del documento è sottoposto al pagamento dei seguenti importi
· € 0,25 a facciata A4 per documenti che non necessitano copertura di dati di altri soggetti

· € 0,50 a facciata A4 fronte/retro o formato A3 per documenti che non necessitano copertura di dati di altri soggetti

· €1 a pagina per documenti che necessitano di copertura di dati di altri soggetti.

Il pagamento delle somme dovute può essere effettuato nelle seguenti modalità:

· Accedendo a PAGO IN RETE, indicando la causale “Accesso Atti Amministrativi”, indicando cognome, nome e classe dell’interessato. Prima del ritiro delle copie, la segreteria comunicherà telefonicamente l’importo da versare. Per il ritiro della documentazione richiesta si chiede la presentazione della ricevuta di versamento.
FIRMA PER ACCETTAZIONE  ……………………………………………….
RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Data del ricevimento ………………………………. L’accesso è stato:

1. ACCOLTO (rivolgersi a) ……………………………………………………………………

2. DIFFERITO (specificare) ………………………………………………………………………..

…..……………………………………………………………………………….…………………..

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

…………………………………………………..

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

I documenti sono stati visionati in data ……………………………………………………….

FIRMA DEL RICHIEDENTE ……………………………………………………………….

FIRMA DELL’INCARICATO DELL’ISTITUTO …………………………………………………
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