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Castellamonte
	Istituto Omnicomprensivo - Felice Faccio 

Liceo Artistico Statale e Scuole Medie associate di Castellamonte e Agliè
RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

ai sensi della legge 07 agosto1990 n° 241

e successive modificazioni e integrazioni
	Mod 414 Rev 1 del 27.05.16


                                                        

Al Dirigente Scolastico 

                                                                      Dell’ Istituto Omnicomprensivo “Felice Faccio” 
di Castellamonte

Il sottoscritto  _________________________________ nato a _________________________

il___________residente in  _____________________ via____________________________ 

Tel: ______________ 
CF:________________________documento di identificazione _____________________

in qualità di: 
( diretto interessato 

( dipendente 

( aspirante ad incarico

( utente (specificare)        ( genitore   ( tutore  dell’alunno ________________ classe ____
Chiede, ai sensi dell’art. 22 della legge 7 agosto 1990, n. 241, di
· Esaminare in visione 
· Esaminare ed estrarre copia di documentazione in carta libera

· Esaminare ed estrarre copia di documentazione conforme all’originale (in marca da bollo da € 14,62))

Documenti richiesti ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

per  la seguente motivazione
___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

il sottoscritto dichiara di essere a conoscenze che:

· in presenza di soggetti contro interessati l’ente , ai sensi del art. 3 del D.P.R.184/06 è tenuto a dare comunicazione della presente richiesta agli stessi i quali possono proporre motivata opposizione entro 10 giorni

· il rilascio di copia dei documenti è subordinato al rimborso del costo di riproduzione come da regolamento interno del L.A. Faccio di Castellamonte 

Data: ______                          Firma_______________________
ALLEGA:

- Copia fotostatica del proprio documento di identità

NB.: Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/00 dei dati e fatti ivi riportati. Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni ex art. 76 D.P.R. 445/00.
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