[bookmark: _GoBack]RICHIESTA ACCESSO AGLI ATTI 
                                                                                                  Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                 dell’Istituto Comprensivo di                   
Farra di Soligo (TV)
La/il sottoscritta/o_________________________________________________________
nata/o il____________ a _____________________________________   (Prov. _______) 
in possesso del documento di identità __________________________________________
rilasciato da __________________________________ in data ______________________
nella sua qualità di ___________________ dell’alunno ____________________________
classe_______ plesso __________________ a. s. _______chiede, ai sensi degli artt.22 e seguenti della L. 241 del 07/08/1990 di avere accesso ai seguenti documenti: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 25 della legge già citata, che la richiesta è fondata sui seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

A tal fine si impegna a pagare il corrispettivo dovuto (€ 0,15 per foglio A4, € 0,20 per foglio A4 F/R, € 0,25 per A3 e € 0,30 per foglio A3 F/R). 

Col San Martino ______________                            Firma ____________________________

