
Al Dirigente scolastico 
Istituto Comprensivo Matteo Maria Boiardo
Via Corti,39 Scandiano (RE)

OGGETTO : Richiesta di accesso agli atti ai sensi dell’art. 22 della Legge 241/1990 smi.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
(cognome) (nome)

nato/a a __________________________________________ (________) il _________________________
(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato) (prov.)

documento di identificazione, tipo e numero __________________________________________________
residente a ____________________________________________________________ (______________)
(comune di residenza) (prov.)

in ____________________________________________________________________ n. _____________
(indirizzo)

recapito telefonico ____________________ indirizzo e-mail ______________________________

C H I E D E  

- la sola visione dei voti riportati nelle prove dell’ Esame di Stato A.S. _______ 

dell’alunno___________________________________________

della classe________________

motivazione della richiesta (interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata
e collegata al documento al quale è chiesto l'accesso)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

DICHIARA

Di richiedere il suddetto accesso agli atti in qualità di: ____________________________________________________

-diretto interessato,  legale rappresentante (allegare documentazione),  legale di  fiducia (allegare delega),  procuratore
(allegare procura) 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lsg. 196/2003, che i dati personali
raccolti  saranno trattati,  anche con strumenti  informatici,  esclusivamente nell'ambito del procedimento per il  quale la
presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data 
____________________________________

_________________________________________

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)
 

 


